N. decreto ____________ del ______________           
( Sissi        ( Sidi







Al Rettore - Dirigente Scolastico del 

Convitto Nazionale e Scuole Annesse
Oggetto: richiesta astensione dal lavoro
 _l_ sottoscritt_  _____________________________________________ in servizio presso codesto Istituto
nel corrente anno scolastico in qualità di _________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato chiede alla S.V. di poter usufruire:

dal __________ al ______________ di complessivi n. _____ giorni di:


dal __________ al ______________ di complessivi n. _____ giorni di:


dal __________ al ______________ di complessivi n. _____ giorni di:

oppure


il giorno __________ dalle ore_______ alle ore _________ per n. ore ________ di:

	__
	Ferie
	(
	Festività previste dalla legge 23/12/1977 n. 937

	
	□ ferie anno scolastico corrente
	
	

	
	□ ferie anno scolastico precedente
	__
	Permesso retribuito per

	
	
	
	□ partecipazione a concorsi/esami/ formazione

	__
	Assenza per malattia
	
	□ mandato politico / amministrativo

	
	□ visita specialistica
	
	□ lutto

	
	□ invalidità civile
	
	□ motivi personali / familiari

	
	□ ricovero ospedaliero
	
	□ matrimonio

	
	□ post ricovero
	
	□ legge 104/92 (beneficio 3 giorni mensili)

	
	□ causa servizio
	
	□ donazione sangue

	
	
	
	□ 150 ore diritto allo studio

	(
	Gravi patologie
	
	□ congedo parentale:  1-3 / 3-8

	
	
	
	□ congedo par. malattia bambino: 1-3 / 3-8 

	(
	Infortunio
	__
	Permesso non retribuito per

	
	
	
	□ partecipazione a concorsi/esami

	(
	Aspettativa per motivi di famiglia, di 
	
	□ motivi personali / familiari

	
	lavoro, personali e di studio
	
	

	
	
	(
	Permesso breve

	(
	Riposo compensativo lavoro straordinario
	
	

	
	
	(
	Altro caso previsto dalla normativa vigente

	(
	Cambio tur./giorno lib.   il giorno ___________
	
	 __________________________

	_l_
	Sig. ___________________________ dalle ore _______ sostituisce

	_l_
	Sig. ___________________________ 

	e

	_l_
	Sig. ___________________________ dalle ore _______ sostituisce

	_l_
	Sig. ___________________________ 


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

___________________________________________________________________________________

Con osservanza
Data ____________________

                       ___________________________________









        (firma del dipendente)

 
Riservato all'Ufficio
(  Concesso
(  Negato
(  Modificato in __________________________
Motivazione diniego/modifica : ___________________________________________________

  Per il Personale ATA









Visto del DSGA





Il Rettore - Dirigente Scolastico

      Rag. Alba Bonavita


     


   Prof.ssa Annalisa Boni
Riservato all'Ufficio (protocollo)





Prot. n.    ____________


del          ____________








	
	



