Al Dirigente scolastico 
      Dell’Istituto Comprensivo  
        “San Giovanni Bosco” di  Volla
Oggetto: richiesta astensione dal lavoro

Il  sottoscritto   __________________________________________________ 
                                                 

                                Cognome e nome                                                                                                                         qualifica

in servizio presso codesto istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo  indeterminato 
chiede alla S.V. di potersi assentare  dal ___________ al __________(complessivi n. ______ giorni)   per

                                                           relative al corrente anno scolastico

           ferie

                                                           maturate e non godute nel precedente anno scolastico


           festività previste dalla Legge 23 Dicembre 1977 n. 937


                                                                                            partecipazione a concorso / esame

                                                                                            lutto familiare

          Permesso retribuito (*)                                           motivi personali/familiari

                                                                                             matrimonio

                                                                                             L. 104/92

                                                                                              Altro


          Malattia (**)
        
          Aspettativa per motivi di famiglia/studio

       
          Altro  _______________________________________________________________________________
_ l _  sottoscritt _  dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
__________________________________________________________________________________________

__Luogo                       ______Data____________________










________
______________________

 (*)  :  allegare documentazione giustificativa                                                                                                 firma del dipendente
(**)  :  allegare certificazione medica






































RISERVATO ALLA  SEGRETERIA DELLA SCUOLA:


La presente è pervenuta in data  _____________      a  mezzo ___________________________________


Il dipendente ha gà fruito di  n.  _____   giorni  di assenza nel corrente anno scolastico


(  ) :  è allegata  la documentazione giustificativa 


(  ) :  non  è allegata la documentazione giustificativa


                                                                                                                                                                   (Il Direttore dei servizi g. e amm.vi)


Dott.ssa Imma Perna





                                                                                                                                                   





ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO:





_______________________________________________________________________________________________________





_______________________________________________________________________________________________________





                                                                                                                                                                      (Il Dirigente Scolastico)


Prof.ssa Gabriella La Marca 








