Al Dirigente Scolastico

1° Circolo Didattico “G. Minzele” 

 PUTIGNANO

Oggetto: richiesta astensione dal lavoro.

__l___ sottoscritt___ _____________________________________________________________, in servizio presso codesto Circolo Didattico in qualità di __________________________________ di scuola materna/elementare con contratto a tempo determinato/indeterminato, chiede alla S.V. di poter fruire per il periodo dal _____________   al _______________di complessivi n. ________     giorni di:

       malattia

       ferie relative al corrente a.s.

       ferie maturate e non  godute nel precedente a.s.

       festività di cui alla L. 23 dicembre 1977, n.937                                                                                                                 

       permesso retribuito per partecipazione a concorso / esame

       permesso retribuito per lutto

       permesso retribuito per matrimonio

       permesso retribuito per motivi personali/familiari documentati

       permesso retribuito di cui alla L. 104/92

       astensione facoltativa di cui alla L.53/00 – minore di anni uno  ____________________________
       astensione facoltativa di cui alla L.53/00 – minore di anni tre    ____________________________
       congedo parentale di cui alla L.53/00 – minore di anni otto        ____________________________
       aspettativa per motivi di famiglia / studio

       altro caso previsto dalla normativa: __________________________________________________

Putignano, ________________________

                                                                                                          Con Osservanza

                                                                                    ____________________________________

                                                                     Recapito: ____________________________________

                                                                                     ____________________________________

Allega:

_______________________________________________________________________________

VISTO, ________________________________________________________________________

                                                                                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                       (Dr.ssa Liliana Camarda)







