Al Dirigente Scolastico
I.I.S. "G. Asproni"
Liceo Scientifico e Artistico



Iglesias

OGGETTO   RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO
Il/La sottoscritto/a__________________________________________, _____________________________


(Cognome e Nome)



(qualifica)

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

	|_| festività soppresse previste dalla legge 23/12/1 977, n° 937

	|_| recupero: |_| ore ____
 straordinario
|_| ore
corso formazione eccedenti l'orario di servizio

|_| ore
virtuali corso formazione eccedenti l'orario di servizio

|_| __________________________________________________


	|_| permesso retribuito per *
	|_| partecipazione a concorso/esame |_| lutto familiare
|_| motivi familiari/personali
|_| matrimonio

	|_| maternità (TUexD.Lgs. 26/3/01 n. 151)
	|_| interdizione per gravi complicanze della gestione (**)
|_| astensione obbligatoria (**)
|_| Congedo parentale malattia bambino 0-3 anni (**) (***)
|_| Congedo parentale bambino (***)|_| 0-3 anni    |_| 3-8 anni

	|_| malattia (**)
	

	|_| grave patologia (**)
	

	|_| permesso Legge 104/92
	

	|_| aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)
	

	|_| altro caso previsto dalla normativa vigente (*)
	


(*) allegare documentazione giustificativa (**) allegare certificazione medica (***) allegare dichiarazione coniuge

______________, ______________________

_______________________________________________



(data)




(firma del dipendente)

Eventuale variazione di domicilio - II sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente
indirizzo:

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

	Annotazioni del Dirigente Scolastico












Il Dirigente Scolastico


	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	Note




