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Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo di










           VERTOVA

	Oggetto:
	RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO



Il sottoscritto/a ________________________________________, ____________________

                                                          cognome e nome                                                              qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con incarico a tempo indeterminato/determinato   chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal  ___________________ al ____________________ di complessivi gg. ________  di:

( permesso retribuito (*) per:

· partecipazione a concorso/esame (permesso NON retribuito per il personale a T.D.)
· lutto familiare

· motivi personali/familiari (permesso NON retribuito per il personale a T.D.)
· matrimonio

· altro ​​​​​​​​​​_________________________________________

( malattia (**)

      l’assenza è imputabile ad un terzo responsabile        SI       NO

( gravi  patologie (**)

( aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

( altro caso previsto dalla normativa vigente (*)  __________________________________


Con osservanza.

________________________                                                     ____________________________

                   data                                                                                                                         firma

(*)      allegare documentazione giustificativa (dichiarazione sostitutiva di certificazione/di atto di notorietà)
(**)    allegare certificazione medica

ISTITUTO COMPRENSIIVO VERTOVA





Data   ______________________





Prot.  N.   ��������_________          Pos. ________












































\\Sbs2011\USERS_Segreteria\WS01_ORNELLA\Modulistica\Richiesta astensione  dal lavoro.doc

