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Al Dirigente Scolastico

del 2° Circolo Didattico “G. Marconi”
                                                     C E R I G N O L A
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.
Il sottoscritto  _____________________________in servizio presso codesto Circolo Didattico

 nel corrente A. S.  in qualità di ________________________________ _
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con contratto a tempo                       

indeterminato


determinato

CHIEDE

alla S. V. di poter usufruire per il periodo 

dal _________________ al ________________ di complessivi giorni _________ di:
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ferie 
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festività soppresse (L. 937/1977)
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riposo compensativo per ______________________________________________________________
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permesso retribuito per * 

malattia **  _________________________________________________

aspettativa per motivi di famiglia/studio

congedi per eventi e cause particolari (art. 4 L.53/2000); congedi per la formazione (art. 5 l. 53/2000);

permesso per assistenza portatori di handicap (art. 33 L.104/1992);

Il/la sottoscritto/la dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

___________________________________________________________________


�	relative al corrente A. S.


�	maturate e non godute nel precedente A. S.











�	partecipazione a concorso/esame


�	lutto familiare


�	motivi personali/familiari


�	matrimonio


�	altro ( _____________________________________________________ )











RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA


La presente è pervenuta in data _______________________ a mezzo ___________________________________


Il dipendente ha già usufruito di complessivi ________ giorni di _______________________________________


nel corso del:	   � corrente mese	   � corrente A. S.	   � precedente A. S.	   � triennio


*    allegare documentazione giustificativa 	(


**  allegare certificazione medica 	(


�



�
�
Il Direttore�
�
�
L’Assistente Amministrativo addetto�
�
dei Servizi Generali e Amministrativi�
�
�
(Tiziana Marinaro)�
�
(Antonio Petitti)�
�
�
�
�
�
�
�
�
V I S T O�
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


( Maria Luigia DI STASO)�
�






Il dipendente





__________________________





DIREZIONE DIDATTICA STATALE


2° CIRCOLO ‘MARCONI’- CERIGNOLA





DATA ________________________________ 





Prot. N° _____________ titolo _________





Cerignola, ___________________








