AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C .“MADONNA DELLA CAMERA”
FAGGIANO-MONTEPARANO-ROCCA
OGGETTO:
RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

__l__
sottoscritt__
_____________________________________________________________
qualifica___________________________ in servizio presso questo Istituto Comprensivo nel corrente anno scolastico _____/_____ con incarico a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE

Alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal ________________ al ________________ per complessivi n. _______ giorni di:

FERIE (art. 13)

(
Relativa al corrente A. S.




(
Maturate e non godute nel precedente A. S.

FESTIVITA’ SOPPRESSE – Legge 23/12/1977, n. 937 (art. 14) dal ___________ al ___________
RECUPERO LAVORO STRAORDINARIO 
PERMESSO RETRIBUITO (art. 15) *:




(
Partecipazione a concorso / esame 

(comma 1.1)





(
Lutto familiare




(comma 1.2)





(
Motivi personali / familiari


(comma 2)





(
Ferie 6 giorni




(comma 2)





(
Matrimonio




(comma 3)





(
Legge 104/92




(comma 6)




(
Legge 30/12/1971 n. 1024


(comma 7):







- art. 4
gravidanza e puerperio







- art. 5
interdizione







- art. 7comma 1







- art. 7
comma 2





(
Altro caso previsto dalla norm. Vigente
(comma 8)


_____________________________________________
PERMESSI BREVI (art. 16) dalle ore ________ alle ore ________
MALATTIA (art. 17) **
ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO (art. 18) *

MONTEPARANO____________________
FIRMA ________________________________
* allegare documentazione giustificativa

** allegare certificazione medica
