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                                                               Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di Tito

Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro
__l__  sottoscritt__  _____________________________________________________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Tito nel corrente anno scolastico con la qualifica di _____________________________________  a tempo 
  ⁭ determinato 
   ⁭ indeterminato

C H I E D E

Alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal ……/……/………… al ……/……/………… per n______ giorni di:

	⁭  FERIE (art. 13 CCNL 2006-2009)
	⁭ relative al corrente anno scol.  

⁭ maturate relative all’a.s._________ 

	⁭  FERIE (art. 15 comma 2 del CCNL 2006-2009)
	 


	⁭ FESTIVITÀ SOPPRESSE ( Legge 937/77) 
    


	⁭  PERMESSO RETRIBUITO  
	motivi personali e familiari  

per il seguente motivo__________________________

lutto familiare

matrimonio
partecipazione a concorsi, esami

	 ⁭  ASSENZA PER MALATTIA    
	 

	⁭ LEGGE 104/92 
 art.33 comma 3

	⁭ ASPETTATIVA 
per motivi di famiglia/studio

	⁭ ALTRO CASO 
previsto dalla normativa vigente


___________________________________________________________________________________

__L__  sottoscritt__  
dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente recapito:________________________________________________________________________
Tito______________________




____________________________










     Firma 
                                                                                                                     Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi

                                                                                                                                  dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993













⁭	Si concede


⁭	Non si concede





VISTO:





Il Dirigente Scolastico         Responsabile di Plesso         Il D.S.G.A


Prof.  Pietro Carmine IZZI.                                                                                 Anna Di Bello





_______________________            __________________________          _____________________





Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi


dell’art. 3, comma 2 del decreto legislativo n. 39/1993








Timbro della scuola








