
FONOGRAMMA 
 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

       DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO "S. RAITI" 

            SIRACUSA 

              
COGNOME____________________________________________ NOME___________________________________ 

QUALIFICA _______________________________________________ ASSENTE PER : 

COMUNICAZIONE ASSENZA PER: 

 partecipazione a concorso/esami 

 lutto familiare 

 motivi familiari/personali 

 matrimonio 

 altro 

Prot. 

 malattia  

 altro caso previsto dalla normativa vigente   

 

DAL ______________ AL ______________ PER GG._______        

TRASMETTE: _______________________________________  

RICEVE:____________________________________________ 

DATA:__________________      ORA: ___________________ 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO 
 

ll/la sottoscritt____________________________________in servizio presso questo istituto nel corrente  

 

anno scolastico in qualità di_________________________con contratto a tempo determinato/indeterminato 
 

chiede alla S.V. di poter usufruire del periodo dal_______________________al_______________________ 

 

di complessivi n.______ giorni di: 
 
    

* PERMESSO RETRIBUITO PER: 

   * PARTECIPAZIONE CONCORSO ESAMI 

   * LUTTO FAMILIARE 

   * MATRIMONIO 

   * MOTIVI PERSONALI FAMILIARI 

    

* MALATTIA: 
   * VISITA SPECIALISTICA 

   * RICOVERO OSPEDALIERO 

   * CONVALESCENZA POST-RICOVERO 

 

 ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 

 
 
Trattamento dei dati personali – Privacy e Protezione degli stessi 
Con la presente si informa la S.V. che i dati forniti per le finalità connesse all’oggetto del presente documento saranno trattati dal Titolare in conformità 
alle disposizioni del D.Lgs. 196/2003 – così come modificato dal D.Lgs. 101/2018 - e del Regolamento Europeo 2016/679. Più specificatamente, in 
linea con quanto previsto dall’art.13 del sopracitato Regolamento, il Titolare indica i modi e i termini di tale trattamento nella informativa pubblicata 
nel sito WEB dell’Istituto alla pagina“Privacy e Protezione dei Dati”. Se il trattamento dei dati connesso all’oggetto del presente documento non 
rientrasse nei casi indicati nella sopracitata informativa, l’Istituto provvederà a produrne una specifica. Inoltre, nei casi  in cui, in funzione delle finalità 
del trattamento, fosse necessario un Suo esplicito consenso, l’Istituto si premunirà a raccoglierlo prima di effettuare quals iasi trattamento. In questi 
casi un Suo eventuale rifiuto, o il ritiro di un precedente consenso, produrrà le conseguenze descritte nell’informativa. 

 

Siracusa,_____________                     FIRMA 

 

               ____________________________________ 
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