MODELLO ASSENZE PERS.LE A.T.A

Al  Dirigente Scolastico










 dell’Istituto Comprensivo










“DUILIO CAMBELLOTTI”












Rocca Priora

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

_l_  sottoscritt_   _________________________________________, in servizio presso codesto 
 

Istituto nel corrente A.S. con contratto a Tempo   Indeterminato/Determinato   per la qualifica di

___________________________________________________ chiede alla S.V. di poter usufruire 

per il periodo  dal _________________ al _________________ di complessivi n._______giorni di:

· MALATTIA (*)

· PERMESSO RETRIBUITO/NON RETRIBUITO (**)

· partecipazione a concorso/esame

· lutto familiare

· motivi personali/familiari

· Legge 104/92

· motivi di studio (150 ore)

· matrimonio

· altro

· CONGEDI PER MATERNITA’ E PATERNITA’ (D.lgs. n. 151/2001)
· Astensione Obbl. Compl. Gest.(*)

· Astensione Obbl. Gravidanza (*)

· Astensione Obbl. Puerperio (*)

· Congedi Parentali 1-8 anni bambino

· Congedi Parentali 1-3 anni malattia bambino 1° Anno (*)

· Congedi Parentali 1-3 anni malattia bambino 2° Anno (*)

· Congedi Parentali 1-3 anni malattia bambino 3° Anno (*)

(*)    allegare certificazione medica

(**)  allegare documentazione giustificativa

           _l_ sottoscritt_ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________________________A.S.L._________

Data, _______________________













Con Osservanza

_______________________________________

ANNOTAZIONI  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

              IL DIRETTORE  AMM.VO




IL DIRIGENTE SCOLASTICO


         Lucio BASSANI
                            



        Laura  MICOCCI

RISERVATO ALL’UFFICIO:

Richiesta  del_____ __________________ assunta al Prot. n. ____________

