                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                                I.P.S.I.A. “G. Nicolucci”

                                                                                                                                Isola del Liri

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.
              Il/La sottoscritt__ ____________________________________________________, in servizio presso codesto

Istituto in qualità di _______________________________________ nel corrente anno scolastico con contratto a tempo 

Determinato/Indeterminato

Chiede

alla S.V. di poter usufruire per il periodo: dal ___________________ al ___________________ per complessivi

n. ______ giorni di :

 ___                                                
 __
  relative al corrente a.s.                    

|___|      Ferie                                  
 __
 maturate e non godute nel precedente a.s. 2005/2006
___

|___|      Festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n.937  dal __________ al __________





  __ 
Partecipazione a concorso/esame    dal __________ al __________

___                                                     __      
Lutto familiare                                 dal __________ al __________

|___|      Permesso retribuito per:       __    
Motivi personali/familiari                dal __________ al __________

                                                           __    
Matrimonio                                      dal __________ al __________  
                                                                    

                                                           __  
Interdizione per gravi complicanze

___                                                            
della gestazione                               dal __________ al __________

|___|     Maternità                               __     
Astensione obbligatoria                   dal __________ al __________

                                                           __    
Congedo parentale 

                                                                
(entro i tre anni di vita del bambino)     dal __________ al __________

                                                            __   
Congedo parentale
                                                                
(da tre a otto anni di vita del

                                                                         bambino)                                        dal __________ al __________

___



    __      Congedo per malattia del bambino  dal __________ al __________
|___|    Malattia
___

|___|    Aspettativa per motivi di famiglia/studio 
___

|___|    altro caso previsto dalla normativa vigente _____________________________

Il/la sottoscritt__ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: _________________________

________________________________________________________________________________________________

Con osservanza          

Isola del Liri, ________________                                                         ________________________________

________________________________________________________________________________________________

	     RISERVATO ALLA SEGRETERIA

	     La presente è pervenuta in data __________________ a mezzo ______________________

      Il dipendente ha già fruito complessivi n. _____ giorni di __________________________

      Nel corso: |__| del corrente a.s. |__| del precedente a.s.    |__| del Triennio

      |__| documentazione giustificativa allegata: ______________________________________

      |__| certificazione medica allegata: _____________________________________________

______________________________                                 _____________________________

    (l’Assistente Amm.vo addetto al controllo)                                             Il  Direttore dei servizi generali ed amm.vi


	   ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO_________________________________________________

   ______________________________________________________________________________________________

                                                                                            Visto _________________________


(assenze var)                        

