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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca Direzione Scolastica Regionale per l’Umbria


ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO

ISTITUTO PROFESSIONALE "SANDRO PERTINI"
C.P.I.A. TERNI



	Prot. n.
……………..
del ….……….…..…...
Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro

Il/La sottoscritto/a _________________________________________       _______________________





Cognome e Nome


                             Qualifica

in servizio presso codesto Istituto con contratto a tempo indeterminato/determinato, chiede alla S.V. 
di poter usufruire per i seguenti periodi: 

dal ……………………….…………………..   al
……………………….…………………..    per complessivi gg   ……………
dal ……………………….…………………..   al
……………………….…………………..    per complessivi gg   ……………
dal ……………………….…………………..   al
……………………….…………………..    per complessivi gg   ……………
dal ……………………….…………………..   al
……………………….…………………..    per complessivi gg   ……………



	· Ferie
	· relative al corrente a.s.

	
	· maturate e non godute nel precedente a.s.

	
	

	· Permesso retribuito
	· matrimonio

	
	· partecipazione a concorsi/esami

	
	· lutto familiare

	
	· casi previsti dalla legge 104/92

	
	

	· Maternità
	· interdizione per gravi complicanze della gestazione

	
	· astensione obbligatoria

	
	· astens. facolt. gen. nei primi 3 anni di vita del bambino

	
	· astens. facolt. gen. dopo il 3°ed entro l’8° anno di vita del bambino

	
	· congedo per malattia del figlio

	· Malattia

	· Aspettativa per motivi di famiglia/studio

	· Festività previste dalla Legge 23 Dicembre 1977 N. 337

	· Altro caso previsto dalla normativa vigente


	Il/La sottoscritto/a  dichiara che durante la suddetta assenza sarà reperibile al seguente indirizzo:
	………………………………………………….……..…………………..………………
………………………………………………….……..…………………..………………

	Data  ……………………….………
	Firma  ……………………….……………………….



	VISTO: si concede quanto richiesto
	Il D.S.G.A. 

…………………………………
	Il Dirigente Scolastico

………………………………………...

	
	(Sig.ra Antonella Olivieri)
	(Prof.ssa Cinzia Fabrizi)






