Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Statale “GINO CAPPONI”

Via Pestalozzi, 13 – 20143 MILANO

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

La/Il sottoscritta/o ……………………………………………………………………, ……………………………………

                                                                                                                                              cognome e nome                                                                                                                     qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo ………………………………………………..,
                                                                                                                                                                                                                                                                    indeterminato/determinato

plesso………………………….., chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal …………………………………… al …………………………………. di complessivi n. …………….giorni di:

( ferie



( relative al corrente A.S.





( maturate e non godute nel precedente A.S.

( festività previste dalla legge 23/12/1977 n. 937

( permesso retribuito per 

( partecipazione concorso/esame





( lutto familiare





( legge 104 art.33




( motivi personali/familiari





( matrimonio





( altro



( permesso non retribuito per
………………………………………………………………………………...........................
( maternità


( interdizione per gravi complicanze della gestazione 




( astensione obbligatoria 




( cong. parentale 1 – 8 anni  (legge 53/2000, art. 3 comma 2 punto 1)

                                                         ( cong. parentale 1 –12 anni  (legge 53/2000, art. 3 comma 2 punto 1)





(cong. parentale per malattia del bambino (legge 53/2000, art. 3 comma 2 punto 1)

( malattia 


( numero protocollo certificato…………. ; C.F. del dipendente:……………………………




( certificato 





( attestato telematico
                                                         ( assenza imputabile ad un terzo responsabile (art. 17 co. 7, CCNL Scuola)

( aspettativa per motivi di famiglia/studio

( congedi per eventi e cause particolari 
Allega………………………………………………………………………………………………………………………………
La/Il sottoscritta/o dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

…………………………………………………………………………………………………………………………………….
Milano, ………………………………                                                                           …………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                                          firma del dipendente




RISERVATO ALLA SEGRETERIA





Protocollo n. _________


Del _________





            …………………………………………                               Firmato  digitalmente                      


                                             l’assistente  amministrativo addetto al controllo                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO


                                                                                                                             (Arch. Di Muccio Maddalena)


ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO





Visto………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








