









   AL DIRIGENTE SCOLASTICO










        ISTITUTO COMPRENSIVO











VILLA VARDA











DI BRUGNERA
OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.
Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________qualifica A.T.A.___________________
In servizio presso codesto Istituto Comprensivo nel corrente anno scolastico con incarico a tempo indeterminato/determinato
Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:
dal __________________ al __________________ di complessivi n. ______ giorni di:
[ ]  ferie (art.19)                               [ ] relative al corrente a. s.                                    [ ]  maturate e non godute nel precedente a.s.
[ ]  festività  previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n.937
[ ]  permesso retribuito per (*) – (art. 21)

[ ] partecipazione a concorso/esame/aggiornamento






[ ] lutto familiare






[ ] motivi personali/familiari






[ ] matrimonio
[ ] permesso orario (art.22) per n° _____ ore di permesso, dalle ore  _______ alle ore _______, in data ___________ per il seguente
     motivo ___________________________________________________________________________
     impegnandosi a recuperare in data __________ dalle ore ______ alle ore ______ nelle seguenti attività _____________________
[ ] malattia (**) – (art.23)
[ ] aspettativa per motivi di famiglia/studio(*)
[ ] assenza per espletamento mandato amministrativo (Legge n.816 del 27.12.1985)
[ ] interdizione dal lavoro per gravi complicanze della gestazione(**) – (Legge n.1204 del 30.12.1971)
[ ] astensione obbligatoria  dal lavoro (**) – (Legge  n.1204 del 30.12.1971)
[ ] astensione facoltativa dal lavoro (**) – (Legge n.1204 del 30.12.1971) per ___________________________________________
[ ] altri casi previsti dalla normativa vigente (*) __________________________________________________________________
[ ] recupero ore / giorni svolti in eccedenza d’orario

Con osservanza.
Brugnera _____________________



Firma ____________________________________
(*)      allegare documentazione giustificativa
(**)    allegare certificazione medica
RISERVATO ALLA SEGRETERIA

Il dipendente ha già fruito di complessivi n. ________ giorni  di ______________________________________
Nel corso: 
          
[ ] del corrente a.s. 

[ ] del precedente a.s.

[ ] del triennio
[ ] certificazione  allegata: _____________________________________________________________________

VISTO: SI CONCEDE / NON SI CONCEDE


IL DIRIGENTE SCOLASTICO








        Dott.ssa Maria C. Romeo
Brugnera ______________________
PER IL PERSONALE A.T.A.





VISTO: IL DIRETTORE DEI S.G.A.


(Atria Anna Maria)











