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Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro
Ll softoscritto
In Setvizio presso questo [stituto nel plesso

Al Dirigente Scolastico
e.p.e. Al DSGA

, adoceate ocollscol. 0a.amm.

nel corrente a.s. con contratto a tempo

determinato/indeterminato

Chiede alla S.V., di poter usufiuire pet il periodo:

dal al
@ Permesso retribuito Motivi personali/familiari (**
0 Permesso rotribuito Lutto familiace (*°) -
0 Permesso refribuito Partecipazione a concorso/esame (¥¥)
0 Permegso retribuito Matrimania (+¢)
Q Permesso retribuito L.104/92
0 Permesso retribuito (altro) (**)
a Permesso non retribuito _ :
o Maternita ~ Interdizione per gravi complicanze della gestione (*)
o Matemitd — Astensions obbligatoria : .
Q "Matemitd - Congedo parentale (ex astensione facoltativa)
Q Assenza per malattia del bambino (*) (nome e data d] nascits Higlio)
O Assenze per Malattia (*) ( visita specialistica? si no)
O Aspettativa per motivi di famiglia/studio (*¥)
O Congedi pereventi e causa particolari: congedi por la formazione, altro:
0 Permesso Orario Docenti dalle ors —__elleore_ ,  del giomo /7
Milano, Firma
Il Direttore Servizi Generali e Amm.vi [L DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Donatina De Caprio

(*) allegare certificazione medica
(**) allegare documentazione giustificativa



