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PERSONALE A TEMPO DETERMINATO 

 
Al Dirigente scolastico 
Ist. Comprensivo “Marconi-Frosini” 

 
 
Oggetto: assenza per motivi personali o di famiglia. 
 
 
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________, 
 
nato/a il ________ a ______________________________________________ prov. ________ 
 
assunto/a a tempo determinato in qualità di ________________________________________ 
 
in servizio presso _______________________________________________________________ 
 
 

COMUNICA 
 
 

di fruire di un periodo di assenza non retribuito per i seguenti motivi personali o di  
 
famiglia: ______________________________________________________________________ 
  
dal _____________al _____________   compresi, per un totale di _____ giorni. 
 
 
 
Distinti saluti. 
 
Data, __________________      Firma 
 
 ___________________________ 
 
 
 
 
 

          VISTO 
 
                   Il Dirigente Scolastico 
                dott.ssa Claudia Ciocchetti 
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