                                                                                                                                Al Dirigente Scolastico      

                  
Istituto Comprensivo 

                              PEGLI


Prot. n. ……………….                                                                                            
del ……………………                                                                                            






                                                   
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO                   Anno scolastico  _____  /  _____ 

I/La sottoscritto/a ___________________________________________   in servizio presso questo Istituto
in qualità di   ______________________________________   con contratto a tempo indeterminato / 
determinato chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal _________________  al __________________ 
di complessivi giorni n. __________  per i seguenti motivi:
□   malattia (*) 
□   malattia (*) per visite spec., terapie, esami diagnostici (solo Personale Docente)

□  permesso per visite spec. (art. 33) solo Personale ATA)  dalle ore ________  alle ore ___________
□  permesso retribuito per (*)  
           
□ partecipazione a concorso / esame







□ lutto familiare







□ matrimonio







□ mandato sindacale







□ altro (specificare)
□   permesso non / retribuito per          □ motivi personali / famigliari

□   permesso breve orario per *                 □ dalle ore __________  alle ore __________
□   permesso Legge 104/92 (ar. 3, comma3)

□   congedo parentale
             
□ interdizione per gravi complicanze della gestazione (*)







□ astensione obbligatoria gravidanza (*)







□ astensione obbligatoria puerperio (*)

                                                                            □ astensione facoltativa (compilare ed allegare autocertificazione periodi usufruiti)

                                                                            □ astensione per malattia del bambino* (compilare ed allegare autocertificazione periodi usufruiti)

□   aspettativa per motivi di famiglia / studio 
□   congedi per eventi e cause particolari (art. 4 L. 53/2000), congedi per la formazione □   
altro _________________________________________________________________  (*)
Il sottoscritto dichiara che nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
______________________________________________________________________________________
Genova, __________________


    Firma _________________________________________
(*)     □ Il richiedente acclude n. ________       allegati per documentazione giustificativa / certificazione medica
Annotazioni del Dirigente Scolastico
_______________________________________________________________________________________

 Visto  Il Dirigente Scolastico:
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