
Al Dirigente Scolastico
Istituto Secondario Superiore

“Giancardi – Galilei – Aicardi”
ALASSIO

Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro.

Il / la sottoscritt…  ………………………………………………in servizio presso la sede associata 

“Galilei” in qualità di  ……………………………………….. con incarico a tempo indeterminato /

determinato
CHIEDE

Alla S. V. di poter usufruire per il periodo

dal_______________  al ___________________ di complessivi n. _____  giorni di:

FERIE

FESTIVITA’ SOPPRESSE previste dalla Legge 23.12.1977 n. 937

PERMESSO RETRIBUITO  PER   partecipazione a concorsi/esami

               lutto familiare
 motivi personali/familiari
 matrimonio

ASTENSIONE  OBBLIGATORIA per maternità  gravidanza

               prolungamento gravidanza
 puerperio

 Astensione dal lavoro per CONGEDO PARENTALE ai sensi Dlgs.151 del 26 marzo 2001;

art.32 – bambino fino a 8 anni di vita

art.47 – malattia del figlio

MALATTIA

ASPETTATIVA per motivi di famiglia o studio

ALTRO CASO previsto dalla normativa vigente. ………………………………….

Data, ……………………………… Firma …………………………………

Documentazione giustificativa allegata:
…………………………………………
…………………………………………
…………………………………………
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