AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PIANORO (BO)

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

         Il sottoscritto___________________________________________, _____________________

                                                                    Cognome e nome                                                                             Qualifica di

In servizio presso codesto istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo _____________________

                                                                                                                       Indeterminato/determinato
Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:


dal______________ al________________ di complessivi n. _____ giorni di:

      

relative al corrente A.S.
ferie  
maturate e non godute nel precedente A.S.
  

festività previste dalla legge 23 dicembre 1977, n. 937


                       partecipazione a corso/esame (**)
                                                                           lutto familiare   
                                                                           motivi personali /familiari
permesso retribuito/ non retribuito               matrimonio

                altro _________________
permesso retribuito Legge 104/92, art. 3 comma 3  
malattia (*)  
 visita medica da effettuarsi presso la seguente struttura sanitaria  pubblica o convenzionata con il  S.S.N.  _________________________ in data _______________ dalle ore ________(**)
grave patologia (*)
infortunio
aspettativa per motivi di famiglia/studio (**)

congedi per eventi e cause particolari (art. 4, Legge 53/2000); congedi per la formazione (art. 5,                Legge 53/2000); altro_______________________________________________________ (**)
Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: _____________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n.ro di telefono)
ORARIO DI SERVIZIO ………………………………………………………………………………….
 ____________________, _____________



________________________
                                                                                                                  firma del dipendente
(*)  comunicare il protocollo del certificato                                                      Visto del D.S.G.A
(**)allegare documentazione giustificativa                                              __________________________[image: image1.emf] 


ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO





_____________________________________________________________________________________                                                        


                                                                         Visto si autorizza  


                                                                                 Il Dirigente Scolastico


                                                       Dott. Adriano Rovinazzi











