All’Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio
Ufficio V 

Viale Giorgio Ribotta, 41
Roma
Comunicazione inoltrata a mezzo e-mail all’indirizzo: drla.ufficio5@istruzione.it
Il/La sottoscritto/a                                                      Dirigente Scolastico presso

con orario di funzionamento dell’I.S. organizzato su                 giorni settimanali, 
COMUNICA

La propria assenza dal servizio per (specificare nella singola voce le giornate di cui si intende fruire): 

	· 
	Ferie a.s. 2024/2025  ( gg.               già usufruiti) dal_________ al____________

	· 
	Ferie a.s. 2023/2024  ( gg.               già usufruiti) dal_________ al____________

	· 
	Festività soppresse a.s. 2024/2025 (gg.              già usufruiti) 

dal_________ al____________

	· 
	Assenza per malattia per la quale si allega certificato medico e/o codice PUC 

dal_________ al____________

	· 
	Assenza retribuita per:

· Partecipazione a concorsi e/o esami
dal_________ al____________
· Congressi  dal_________ al____________
· Convegni  dal_________ al____________
· Seminari  dal_________ al____________
· Corsi di aggiornamento  dal_________ al____________

	· 
	Lutto familiare  dal_________ al____________

	· 
	Particolari motivi personali e familiari (gg.                  già usufruiti)  

dal_________ al____________

	· 
	Infortunio sul lavoro  dal_________ al____________

	· 
	Matrimonio  dal_________ al____________

	· 
	Congedi parentali   dal_________ al____________

	· 
	Permesso ex lege 104/1992  dal_________ al____________

	· 
	Permesso sindacale  dal_________ al____________


Durante il periodo di assenza le funzioni ordinarie verranno assicurate da ____________________________
Data








Il Dirigente Scolastico
