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I.C.“V. Monti”- POLLENZA

Personale DOCENTE

Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro.

Il/la sottoscritt_ _________________________________         ______________________
                                     (cognome e nome)                                                           (qualifica)
domicilio eletto ____________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto con incarico a tempo indeterminato/determinato 
(cancellare la voce che non interessa)

c h i e d e
 alla S.V. di poter usufruire:

dal ________________________ al ___________________ n. _____ giorni dal ________________________ al ___________________ n. _____ giorni dal ________________________ al ___________________ n. _____ giorni
dal ________________________ al ___________________ n. _____ giorni

dal ________________________ al ___________________ n. _____ ore  (solo per L.104) 

per un totale di n. ____ gg. di:

[ ] ferie relative al corrente anno scolastico

[ ] ferie maturate e non godute nel precedente anno scolastico
[ ] festività previste dalla legge 23 dicembre 1977 n. 937
[ ] partecipazione a concorso /esame ______________________________________________
[ ] lutto familiare ______________________________________________________________
[ ] permesso retribuito per (*)  [ ] motivi personali  [ ] motivi familiari  . (esplicitare il motivo: che cosa deve fare)__________________________________________________________________________
 . (indicare il luogo: Città o Ente, Ufficio, Ospedale, Università, altro)___________________________________                        
[ ] permesso NON  retribuito per (*)  [ ] motivi personali  [ ] motivi familiari  . (esplicitare il motivo: che cosa deve fare)__________________________________________________________________________
 . (indicare il luogo: Città o Ente, Ufficio, Ospedale, Università, altro)___________________________________                        
        
[ ] Legge 104/92 art. 33, 3° comma _________________________________________________
[ ] matrimonio __________________________________________________________________
[ ] malattia (**)
[ ] aspettativa per motivi di famiglia/studio____________________________________________
[ ] altro caso previsto dalla normativa vigente__________________________________________


Pollenza  _______________                       __________________________________
                                                                                   (firma del dipendente)

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

  						                  Il DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                Catia Scattolini
