AL DIRIGENTE SCOLASTICO










Direzione Didattica Statale

GUSPINI

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO


     (per qualunque motivo, maternità esclusa,per la quale è previsto modulo specifico - Congedi Parentali)

Il sottoscritto _______________________________________________, ______________________________

                                                      Cognome e nome                                                                                qualifica

In servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. ___/___  con contratto a tempo _____________

                                                                                                                                                                                          Indeterm. /Determ. 

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

dal _____________ al _____________ di complessivi n. ______ giorni di :





( relative al corrente anno scolastico
( ferie





( maturate e non godute nel precedente anno scolastico

( Festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n. 937 dal ___________ al ___________





( partecipazione concorso/esame







( lutto familiare

( Permesso retribuito (*)
( motivi personali/familiari __________________________________




                                 (specificare il motivo)   

( matrimonio




( altro ___________________________


( Malattia (**) ________________________________________

( Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

( Congedi per la formazione (art. 5,Legge 53/2000);    
( Infortunio lavorativo (**)__________________________________________       

( Altro _______________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

(località, via o piazza, n.ro civico e n.ro di telefono)












Con Osservanza

Guspini, _______________





________________________________________







VISTO SI AUTORIZZA:        IL DIRIGENTE SCOLASTICO










Dott.ssa  Annalisa Piccioni  
 (*) allegare documentazione giustificativa

(**) allegare certificazione medica

