GIORNI E PERMESS




Scuota DiGiTALe

EN
JORA SPD
Z ' Sp;rtellu

Didattica a distanza Digitale

ENTRARE NEL RE CON LE PROPRIE
CREDENZIALI. SEZIONE SP-NUOVA ISTANZA



Indirizzo IP dispositivo Compilatore della istanza

. @

Seleziona il tipo di istanza *

Indirizzo mail a cui inviare comunicazioni * Tag per l'stanza (2-20 caratteri)
== . . Aggiungi

Modello disponibile Seleziona il file da allegare alla istanza (formati accettati gif, jpg, png, tif, pdf, p7m)

Selezionare il modello di istanza Seleziona il file

Docente T.1.

Indicare il valore di questo campo

Indirizzo IP dispositivo Compilatore della istanza
45.82.231.15 AZZONE TIZIANA ARMONIA

Seleziona il tipo di istanza * Modello disponibile

Richiesta Giorni

Descrizione della istanza

Digitare descrizione della istanza

Modulo da compilare

Il sottoscritto AZZONE TIZIANA ARMONIA nato il 21/12/1976 codice fiscale ZZNTNR76T61F027K

In servizio in qualita di: *

Plesso*

CHIEDE (ai sensi della normativa vigente) *

per i seguenti giorni:
dal: * &

Indicare if valore di questo campo

€ per le seguenti ore:

dalle:

Indirizzo mail a cui inviare comunicazioni *

tiziana.azzone@gmail.com

Tag per lstanza (2-20 caratteri)

Aggiungi

Seleziona il file da allegare alla istanza (formati accettati gif jpg, png, tf, pdf, p7m)

Seleziona il file

Collaboratore Scolastico
Assistente Amministrativo
Assistente Tecnico

Dsga

Docente T.0.

Docente T\

A normativa vigente) *

Sec Megri

Frim Calasanzio
Prim MonteBaldo
Prim Radice

Prim Pro Juventute




per i seguenti giorni:

dal:* &  15/092022 : 30/09/2022

dal:

dal:

Indicare il valore di questo campo
e per le seguenti ore:

dalle:
dalle:

dalle:

ferie a.s. corrente : o
Note o ulteriore motivazione:

ferie a.s. corrente durante I'attivita didattica (1) — o . . o v e -
Domicilio durante il periodo di assenza (via, civico, cap, citta, provincia): *
ferie a.s. precedente —— =
Indicare il valore di questo campo

ferie a.s. precedente durante |'attivita didattica (1)

festivita soppresse ‘
(1) Per richieste durante attivita didattica, caricare tramite il pulsante in alto SELEZIONA FILE, il piano sostituzione

interdizione compl. gestazione

astensione obbligatoria
(2) IN CASO DI PERMESSO: Dichiarazione sostitutiva di certificazione (art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n.15, art.3, comma 10, L. 15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1988 n. 403-art. 46 DPR 445 del 28/12/2000)
astensione facoltativa

Si dichiara che tale richiesta & per motivi:

Sommaria descrizione del presupposto di fatto dal quale deriva I'insorgenza del diritto ad assentarsi CCNL 2007 art.15 comma 2

Modello disponibile Seleziona il file da allegare alla istanza (formati accettati gif, jpg. png, tif, pdf, p7m)

Segnalazione Assenza Seleziona il file

ATIENZIONE:: PER I
PERMESSI ORARI FARE
RIFERIMENTO Al
= REFERENTI DI PLESSO

*
Plesso Sec Negri

SEGNALA la propria assenza per i seguenti giorni:

dal: *
dal:

dal:

—_—

Indicare il valore di questo calpo
e

Motivo assenza *

Note o motivazione ulteriore:
Malattia

B N - R . N Visita specizlistica
Domicilio durante il periodo di assenza (via, civico, cap, citta, provincia): *

Ricovero ospedaliero

Day hospital

Allegare eventuali documenti necessari tramite il pulsante Seleziona file _/




ARRIVERA UNA MAIL CON /
IL RIEPILOGO DELLA

RICHIESTA



@ Sportello digitale

SPORTELLO DIGITALE

E Muova istanza

Q Istanze presentate
@ Supporto

Data inizio Parole chiave da ricercare

Q Filtra / Ricerca

Consulta le istanze - Filtro

Elenco istanze

Visualizza 5 ~ elementi per pagina Ricerca:

Tipo ist: N e data istanza es e N® e data procedimento Responsabile procedimento Stato Chiusura presunta Chi =i Comandi

=istanza

® Annulla istanza

Richiesta Giorni 1 del 31, :

X Carica documenti
Aggiungi note




