
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

del CPIA ALBENGA, FINALE LIGURE, SAVONA, VALBORMIDA

Via Caboto, 2 – Savona

OGGETTO: Richiesta astensione dal lavoro.

Il/la sottoscritto/a   in  servizio presso codesto Istituto 

in qualità di  con contratto a tempo 

C H I E D E

alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal  al  per complessivi

gg.  di:

ferie  
festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
recupero
malattia (2)         non imputabile a responsabilità di terzi

 imputabile a responsabilità di 
 ricovero ospedaliero – day- hospital

permesso retribuito (1)  concorso / esami
                                                  motivi personali / familiari 

                                                   (specificare):      

                         lutto (grado parentela) 
                                                       matrimonio
                                                     visita specialistica

aspettativa per motivi di: (1)   
                                                      

legge 104/92 - giorni già goduti nel mese:   
maternità          interdizione per gravi complicanze della gestazione (2)

astensione obbligatoria (2)

congedo parentale (entro i tre anni di vita del bambino)
congedo parentale (oltre i tre anni di vita del bambino)
malattia del figlio (fino agli otto anni di vita del bambino) (2)

altro caso previsto dalla normativa vigente: 

Savona,                                                 Con osservanza

  …………………………………… 

                                                                                                  FIRMA

Si allega 

 Recapito durante l’assenza:   via 

n°  tel. 

(1) allegare documentazione giustificatva

(2) allegare certificato medico

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
RISERVATO ALLA SEGRETERIA:     Si esprime parere favorevole /…………………………….

IL DIRETTORE S.G.A.
Monica Giovannini

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *    
VISTO:    Concesso / Non Concesso
                                                                                                                                                                                                     

LA DIRIGENTE SCOLASTICA
Maria Battaglia

a.s. precedente a.s. corrente

famiglia studio
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