Al Dirigente Scolastico
Istituto Secondario Superiore “Giancardi — Galilei — Aicardi”

Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro. 17021 ALASSIO

Il/1a sottoscritto/a

nome cognome
in servizio presso la scuola associata [0 GIANCARDI | O GALILEI | O AICARDI
in qualita di 0 DOCENTE | O DSGA | OAA | OAT| OCS | con incarico a tempo
O INDETERMINATO | [0 DETERMINATO | CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo
dal al dal al [tot.ga. | tot.ore |
FERIE 000001 | ferie
FESTIVITA’ SOPPRESSE 000060 a ff .soppresse L. 23.12.1977 n. 937
PERMESSO RETRIBUITO PER 000141 a partecipazione a concorsi/esami
000142 a lutto familiare
000143 a motivi personali/familiari
000144 a matrimonio
000017 a L. 104 - assistere il proprio familiare
portatore di handicap grave
000121 O diritto allo studio (150 ore)
ASTENSIONE OBBLIGATORIA per 000145 a gravidanza
MATERNITA'’ 000146 a prolungamento gravidanza
000147 O puerperio
ASTENSIONE DAL LAVORO PER 000148 a Art. 32 - bambino fino a 8 anni di vita
CONGEDO PARENTALE AI SENSI DEL 000149 | Art. 47 - malattia del figlio
DLGS 151 DEL 26 MARZO 2001
ASTENSIONE FACOLTATIVA dal lavoro 000150 | comma 1° art. 7
prevista dalla L. 30.12.71, n. 1204 000151 O comma 2° art. 7
MALATTIA 000002 a malattia
000080 | visita medica
ASPETTATIVA 000132 O per motivi di famiglia o studio
RECUPERO 000005 O recupero
Altro Caso previsto dalla normativa
vigente
O Alassio,
Documentazione giustificativa allegata: Firma

Sostituito/a dal/dai collega/colleghi:

S ———————— —
NOME E COGNOME NOME E COGNOME NOME E COGNOME \

ISTITUTO D'ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “GIANCARDI - GALILEI - AICARDI” - ALASSIO
Protocollo N. /fp Del
VISTO VISTO
O Si autorizza O Non si autorizza O Si concede 0O Non si concede
Il D.S.G.A. Il D.S.
Margherita Aita prof. Salvatore Manca




