Al Dirigente Scolastico

 dell’Istituto Comprensivo

ATZARA
OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.
Il/La sottoscritto/a ______________________________________in servizio presso la Scuola_________________ di___________________ in qualità di___________ con contratto di lavoro a tempo_____________
chiede alla S.V. la concessione 

dal____________________  al _________________  n.________  giorni di:
 Malattia                     _______________________________________




      partecipazione a concorso /esame




      lutto familiare
 Permesso per

      motivi personali / familiari




      matrimonio



  interdizione per gravi complicanze della gestazione





  astensione obbligatoria: _______________________________
 Maternità
  astens. Facoltativa generale: figlio_________________nato il_________




 astens. Facoltativa per malattia del figlio____________ nato il ________

 Legge 104/92 _________________________________________________________
 Diritto allo Studio: N° ORE______________________ (H. già fruite _________)
 Ferie:     � A.S.2020/21       � A.S. 2021/22
 Festiv. Soppresse                
 Permesso breve:   N° ORE _____     dalle ore________ alle ore_________
 Recupero
 ALTRI MOTIVI:_______________________________________________________
A tal fine allega__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: ___________________________________________________________________________

A.S.L. di appartenenza N° ___________ di ______________tel ______________________

_l_  sottoscritt_, ai sensi del Decreto Legislativo n.196 del 30.06.2003, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.
__________________
   

Con Osservanza 

       data

_________________________

Riservato al Direttore S.G.A  (solo per il Personale ATA)
VISTO:  esprime parere  □ favorevole     □ non favorevole     ______________________________________

_________________                                                                IL DIRETTORE S.G.A. 

        data                                                                                 Demurtas Annamaria
Riservato al Dirigente
VISTO:    □ si concede                            dal______________ al _____________  gg. _______.

           □ non si concede

           LA DIRIGENTE  SCOLASTICA



          Prof. ssa Sau Daniela_________________  

        data
