Al Dirigente Scolastico

I.C.  BARANZATE
(MI)
OGGETTO: richiesta astensione dal lavoro.
_l_ sottoscritt_ _____________________________________, in servizio presso codesto Istituto

Qualifica:

( Docente Contratto Tempo Determinato

( Docente Contratto Tempo Indeterminato

( Personale A.T.A. Contratto Tempo Determinato

( Personale A.T.A. Contratto Tempo Indeterminato

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire di n. gg._______ dal ___________________ al ____________________ per:

Salute:

( Malattia

( Visita specialistica o esami clinici

( Day hospital

( Ricovero Ospedaliero

( Infortunio

( Gravi patologie con terapie salvavita

permesso retribuito per:

( Motivi personali o familiari *(vedi nota 1)
( Partecipazione iniziative di formazione

( Partecipazione concorsi o esami

( Lutto

( Matrimonio

( Ex legge 104/92

( Donazione sangue

( Sindacale art. __________

( Permesso non retribuito

Aspettativa per:
( Motivi di famiglia

( Motivi di studio

( Servizio militare

     Cambio di profilo art.58 CCNL
( congedi per altri motivi:

 (  Permesso Artistico
 (  Diritto allo studio
	Si allega o si autocertifica:
	

	


*nota 1: Ai sensi del CCNL art. 21 comma 2 per motivi personali o familiari occorre documentare o autocertificare.
	Baranzate, 
	
	
	firma

	
	


VISTO:
	per i docenti
	per il personale ATA
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	Il Collaboratore 
	Il D. S.G.A. 
	

	della Presidenza
	
	

	
	
	


AS 30/08/2022

