Mod. 1 Al Dirigente Scolastico
dell’ Istituto Comprensivo Orchidee
Rozzano (MI)

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

(per qualunque motivo, maternita esclusa)

Il/La sottoscritto/a , 0 DOCENTE/ O A.T.A. in servizio presso
codesto istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo O INDETERMINATO/ 0 DETERMINATO

O Infanzia plesso: o Ciclamini o Lilla O Monte Abetone
O Primaria plesso: o Alberelle 0O Orchidee
0 Secondaria

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo

dal al di complessivi n. giorni
dal al di complessivi n. giorni
dal al di complessivi n. giorni
dal al di complessivi n. giorni
O MALATTIA ** 0 MALATTIA VISITA SPECIALISTICA *

o FERIE:

O relative al corrente anno scolastico
O maturate e non godute nel precedente anno scolastico (solo per personale A.T.A.)

0 FESTIVITA’ SOPPRESSE previste dalla L. n. 937 del 23/12/1977 (art. 1, lett. b) e CCNL Scuola del 24/07/2003 (art. 14)

0 PERMESSO RETRIBUITO per:

O partecipazione a concorso/esame * o diritto allo studio * o formazione/aggiornamento *
O lutto familiare *
O motivi personali *** O motivi familiari ***

0O matrimonio ***
o0 donazione di sangue o midollo osseo
o L. 104/92 personale o L. 104/92 per familiare nome/cognhome

0 PERMESSO NON RETRIBUITO (personale con contratto a termine) per:
O partecipazione a concorso/esame *
O motivi personali *** O motivi familiari ***

0 ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO *

(*) allegare documentazione giustificativa (**) allegare certificazione medica (***) allegare autocertificazione
ll/La sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al sequente indirizzo:

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

Con osservanza.
Rozzano,

firma del dipendente
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RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA

La presente & pervenuta in data prot.
o0 documentazione giustificativa allegata
O certificazione medica allegata

Il Direttore dei Servizi Generali e Amministrativi

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Roberto FERRARI
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