Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. Settimo S. Pietro
OGGETTO:
RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO
 
l 


sottoscritto/a
_ 

in
servizio
presso
 
in qualità di 
_a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal  
al  
di complessivi  
giorni di :  
 dal  
al  
di complessivi  
giorni di :  
 dal  
al  
di complessivi  
giorni di :  

□ MALATTIA
□INIZIO
□CONTINUAZIONE
□VISITA SPECIALISTICA
□RICOVERO
	□ PERMESSO RETRIBUITO
	□ Motivi personali/familiari

	
	□ Partecipazione a concorso/esame

	
	□ Donazione sangue

	
	□ Matrimonio

	
	□  Lutto familiare

	
	□  Altro


	□ FERIE
	□ relative al corrente anno scolastico

	
	□ maturate e non godute nel precedente anno scolastico

	□ FESTIVITA’ SOPPRESSE   (L. 23/12/77 n. 973)


□ CONGEDI PER EVENTI E CAUSE PARTICOLARI   (art. 4, L. 53/2000)

□ CONGEDI PER LA FORMAZIONE   (art. 5, L. 53/2000)

□ ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO
□  ALTRO  

Si allega:  


Dichiara che in tale giorno il proprio orario è il seguente: ____________________________________________ 

Data,  



Firma  

Visto
Visto si concede
Il Direttore S.G.A.
Il Dirigente Scolastico

        




AUTOCERTIFICAZIONE

D.P.R. n. 445 DEL 28/12/2000 MODIFICATO E INTEGRATO DALL’ ART. 15,  LEGGE N. 3/2003
    _l 
sottoscritto/a  



nato il  

 a 

prov. ( 
),
residente a  

 in via  





n.  
_in servizio presso

 





In qualità di 



   a
tempo
indeterminato/determinato,
ai
sensi
delle
  vigenti
disposizioni
in
materia
di autocertificazione ,

DICHIARA
Settimo S. Pietro  

Firma

