






Al Dirigente Scolastico







ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE








Via Forestuzzo, 65 – 31011 ASOLO TV

Oggetto : RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

Il sottoscritto________________________________________qualifica______________________

In servizio presso codesto istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo_____________________

Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo :

dal__________________al______________________di complessivi  n.__________giorni di :

□ ferie


□ relative al corrente anno scolastico




□ maturate e non godute nell’anno scolastico_____________
□ festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, nr. 937

□ permesso retribuito/ non retribuito per * □ partecipazione concorso / esame






□ lutto familiare







□ motivi personali / familiari






□ matrimonio






□ altro , specificare_________________________

□ aspettativa per motivi di famiglia / studio *
□ congedi per eventi e cause particolari  (art. 4, Legge 53/2000); congedi per la formazione (art. 5 legge 53/2000; altro *_____________________________________________________________

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo :

Con Osservanza

Asolo,_____________________



_________________________________









firma dipendente

* allegare documentazione giustificativa

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA
La presente è pervenuta in data_____________________a messo______________________ .Il dipendente ha già fruito di complessivi  n._______giorni  di________________ 
nel corso □ del corrente a.s. □ del precedente a.s. □ del triennio
Documentazione giustificativa allegata ____________________________________________________

IL DIR. DEI SERV.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO

GENERALI E AMM.





Dott. Orazio Colosio
Margherita Foscarini 
