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Al Dirigente Scolastico







ISTITUTO COMPRENSIVO VIA LIBERTA’







SAN DONATO MILANESE

Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro

Il sottoscritto/a 
__________________________________________________________________________________
(Cognome e Nome)



(Qualifica) 


(Plesso)
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A. S. con contratto a tempo  _______________________











(Indeterminato/ Determinato)
chiede di poter usufruire per il periodo:

dal _________________________ al _____________________(gg. __________) di:
 Permesso non retribuito per __________________________________________________________

 Permesso  retribuito per 

(  partecipazione concorso/esame

 partecipazione convegno/formazione

 matrimonio

 lutto familiare

 motivi personali / di famiglia

 malattia/ visita specialistica

 aspettativa per motivi di famiglia / studio

 altro caso previsto dalla normativa vigente __________________________________________

 maternità 



(  interdizione per gravi complicanze della gestazione

 astensione obbligatoria (gravidanza)

 astensione obbligatoria (puerperio)

Allega: _____________________________________________________________________________

Orario del primo giorno di assenza _______________________________________________________

N.B. Durante l’assenza il/la sottoscritto/a dimorerà al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________________________

Data, __________________________


Firma _________________________________









Visto: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO









                   (Prof. Favento Fabio)

Riservato alla segreteria


 Data________________________


 Prot._________________________


 Tit.__________________________









