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Al Dirigente Scolastico dell’llSS
“C. Agostinelli”
Ceglie Messapica
Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro

IL/LA SOTTOSCRITTO/A IN SERVIZIO PRESSO QUESTO ISTITUTO

IN QUALITA'’ DI NEL CORRENTE A.S. CON CONTRATTO A TEMPO

CHIEDE
ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE PER IL PERIODO:

DAL AL DI COMPLESSIVIN. __ GIORNI DI :

[ ] FERIE RELATIVE AL CORRENTE A S.
MATURATE E NON GODUTE NEL PRECEDENTE AS.

U] FESTIVITA’ PREVISTE DALLA LEGGE 23/12/77 n. 937

U PERMESSO RETRIBUITO (PERSONALEAT.I.) (% (O PARTECIPAZIONE A CONCORSO/ESAMI

O LUTTO FAMILIARE

L PERMESSO NON RETRIBUITO (PERSONALEAT.D)
< O MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI

(] RECUPERO

O MATRIMONIO

O Art. 33 ¢.7 legge 104/92 | D ALTRO

O MALATTIA * CIVISITA SPECIALISTICA O RICOVERO OSPEDALIERO [T DAY HOSPITAL
(1 PARTECIPAZIONE A CORSI DI AGGIORNAMENTO (CONVEGNI E CONGRESSI - MAX gg. 5 per a.s. retribuito)
] MANDATO AMMINISTRATIVO

Con Osservanza

Ceglie Messapica,
firma del dipendente

RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA

La presente € pervenuta in data a mezzo
Il dipendente ha gia fruito di complessivi n. giorni di
Nel corso: O del corrente a.s. O del precedente a.s. O del triennio

O documentazione giustificata allegata :

O certificazione medica allegata:

I'assistente amm.vo addetto al controllo Il Direttore dei Servizi Generali e Amm.vi
) allegare certificazione medica / (**) allegare certificazione

*

(

ANNOTAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Visto
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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