AL DIRIGENTE SCOLASTICO ]
del’L.T.C.G. “E. Fermi” i
1LLANCIANO

[
|
I

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

/La soltoscritto/a.. ... ...

{cognome e nome)

in servizic presso codesto Isututo nel corrente A.S. con contratto a tempo

( indetermunaio / deirrmirato)

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

....................... di complessivin. ........ ..... giorni dil 7
G, S TR o B e S di complessivin. .............. giorni di
D Ferie ' L] relative al corrente A.S,

' . ] miaturate e non godute nel precedente A.S.

D Festivita previsle dalia Legge 23 dicembre 1977, n. 937

Panecipazione a concorso/esame
Lutto familiare

Molivi personeli/famitiari
Matrimonio

D Permesso retribuiio per (*) 4

L

Interdizione per gravi comphcanze della gestazione (**)
Astensione obbligateria (**)

Astensione facoltativa (L. 1204/71, art. 7, comma 1 {*)
Astensiona facoltativa (L. 1204/71, art. 7, comma 2 (™)

-,

oodig Oooo

(] Matemita

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

Aitro caso previsto dalla normativa vigente (*
g

Il sattoscritto dichiara che nel predetio periodo sara reperibile al seguente indinzzo:

flecalite via o piazza, §. eivice ¢ n. di telefano )

Con osservanza

(*) allegare documentazione @iustificativa

(**) allegare ceruficazione medica

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

La presente & pervenuta in date amerzzo

{l dipendente ha gia fruite di complessivi n
nel corso: D dzl corrente A S

I documentuzione grustilicativa allecata:

giomi di

[[] del precedente A S. [ det mennio

[ centificazione medica allepata:

Udssistente Amm vo addztic al controilo

il Dirertore Amminisorative

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Fisto il Dirigenie Seolastico




Orario di sevizio del giorno senza oneri aggiuntivi

Ora Classe Docente sostituto Firma del Docente sostituto
Orario di sevizio del giorno senza oneri aggiuntivi

Ora Classe Docente sostituto Firma del Docente sostituto
Orario di sevizio del giorno senza oneri aggiuntivi

Ora Classe Docente sostituto Firma del Docente sostituto




