Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo di

FORNO DI ZOLDO

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.

Il/la sottoscritto/a _________________________ (qualifica) ___________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con incarico a tempo _______________________ chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ______________ al ______________ di complessivi n. _______ giorni di:

dal ______________ al ______________ di complessivi n. _______ giorni di:

( ferie




( relative al corrente A.S.






( maturate e non godute nel precedente A.S.

( festività previste dalla L. 23.12.77 n. 937

( permesso retribuito/non retribuito per (*)






( motivi personali/familiari






( matrimonio






( partecipazione a concorso/esame






( lutto familiare

( salute/malattia (**)

( congedi parentali 


( malattia figlio di età inferiore ai 3 anni (**)






( malattia figlio dai 3 agli 8 anni (**)

( aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)
( permesso L. 104/92

( permesso retribuito per diritto allo studio art. 3 del D.P.R. 23/8/88, n. 395

( altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ____________________________


Con osservanza.

Data ________________________


Firma _______________________________

(*) allegare documentazione giustificativa

(**) allegare certificazione medica

ANNOTAZIONI DEL CAPO DI ISTITUTO


VISTO: si autorizza.



       IL DIRIGENTE SCOLASTICO REGG.






          (Prof. Giuseppe Carmelo MUSUMECI)
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