








Al Dirigente Scolastico










Istituto Magistrale “E. D’Arborea”










CAGLIARI

Oggetto:  RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

​__l__ sottoscritt ___________________________________________   ___________________________





    cognome nome                                                             qualifica

in servizio presso Codesto Istituto, chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal __________________ al __________________, dal __________________ al __________________

per complessivi n. __________ giorni di assenza per:

(  MALATTIA **

(  MALATTIA GRAVI PATOLOGIE (art.17 comma 9)

(  FERIE (art. 19 CCNL) relative all’a.s. ​​__________

(  FESTIVITA SOPPRESSE (art. 20 CCNL)

(  MATERNITA’ (Interdizione per gravi complicanze)*

(  MATERNITA’ (Astensione obbligatoria)**

(  MATERNITA’ (Congedo parentale 1/3 anni del bambino)***

(  MATERNITA’ (Congedo parentale  sino agli 8 anni di vita del bambino)****

(  LEGGE 104 (Assistenza portatori di handicap)

(  PERMESSO RETRIBUITO (art. 21 CCNL)

· MOTIVI PERSONALI E FAMILIARI (GG. 3) ____________________________________(specificare i motivi)
· FERIE PERSONALE DOCENTE (GG. 6)
· AGGIORNAMENTO E FORMAZIONE (DOC. ED ATA GG. 5)
· MATRIMONIO (GG. 15)
· LUTTO (GG. 3 PER EVENTO)
· DIRITTO ALLO STUDIO (150 ORE)
· ESAMI E CONCORSI (GG. 8)
(  PERMESSO BREVE dalle ore __________  alle ore __________

(  RECUPERO ORE  ____________

(  ALTRO CASO  __________________________________

( Allega

(  Segue certificazione

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

_____________________________________________________________________________________

Cagliari   ____________________





__________________________

                                                                                                                               Firma del dipendente

(*) allegare documentazione giustificativa

(**)

(***)

(****)

