Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “L. Sciascia”di
CAMPOREALE
Oggetto:  RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.
Il sottoscritto        _______________________________________,                                    ________________________________



Cognome e nome






qualifica
In servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo      _______________________________










Indeterminato /determinato

Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal            ___________________   al     _________________        di complessivi n. _________  giorni di:

( Ferie


( relative al corrente a.s.




( maturate e non godute nel precedente a.s.

( Festività soppresse(previste dalla Legge 23 Dicembre 1977, n.937)






( partecipazione a concorso /esame





( lutto familiare
( Permesso retribuito per

( motivi personali / familiari






( matrimonio

( Malattia 
( Visita Specialistica

( Ricovero ospedaliero

( Analisi cliniche
( Congedo parentale

( Congedo parentale per malattia del bambino
( Interdizione/Astensione obbligatoria 
( Legge 104/92

( Recupero lavoro straordinario

( Permesso breve dalle ore______________alle ore_____________per un totale di ore____________


( Altro caso previsto dalla normativa vigente______________________________________________
Camporeale, _____________   




____________________________

                                                                                                                                                    Firma del dipendente
