Ufficio delle scuole comunali - Ispettorato scolastico 

Rapporto di assenza (si)

Il presente modulo deve essere compilato soltanto se la/il titolare ha fatto delle assenze e va inviato l’ultimo giorno del mese all’ispettrice o all’ispettore e al Municipio o alla Delegazione scolastica (scuole consortili).
In caso di assenza superiore ai 3 giorni allegare il certificato medico.
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	Per i seguenti motivi è richiesta un’autorizzazione

CNP > congedo non pagato – PR > affari privati – AL > altri motivi

	CP > congedo pagato (autorizzazione richiesta a dipendenza dei motivi)

	MA > malattia – IN > infortunio – MI > militare – PU > affari pubblici
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	Osservazioni
	


- Controllare sempre che questo documento abbia l’estensione .doc

- le date sono da inserire nel formato gg-mm-aa

- “Rapporto di assenza” viene inviato all’ispettorato tramite posta elettronica

