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N°  407 A
	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE  “LUIGI EINAUDI” Magenta
	data


	Pagina 1 di 1

	RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO



Al Dirigente Scolastico










Prof. Francesco Valente

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………….

(cognome e nome)
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno in qualità di docente

con contratto a tempo  
□ determinato

□ indeterminato

chiede, ai sensi del CCNL Comparto Scuola,

di poter fruire per il periodo dal   ..…/..…/20.…
  al .…./…../20.… di complessivi N°…….giorni 

di: 
□ ferie

□ relative al corrente anno scolastico




□ maturate e non godute nel precedente anno scolastico

□ festività non godute


□ permesso retribuito per (*)
□ partecipazione a concorso/esame







□ lutto familiare







□ motivi personali/familiari







□ matrimonio







□ ………………………………………………………..

□ malattia (**)


□ aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)


□ congedo per eventi e cause particolari…………………………………………………….


□ congedo per formazione…………………………………………………………………….


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

…………………………………………………………………..tel……………………………………..

Con osservanza.








……………………………………………………..

 


il DSGA





 il Dirigente Scolastico


_____________________________


_______________________________________


  
  (Marilena Colnago)



                                         (prof. Francesco Valente)

(*) allegare documentazione giustificativa


(**) allegare certificato medico
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