Al Sig. Dirigente Scolastico/ I.C. Politeama di Palermo
Oggetto: Richiesta astensione dal lavoro.

IL SOTTOSCRITTO __________________________________________IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI ___________________________________________ CON CONTRATTO A TEMPO __________________________ CHIEDE ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE PER IL PERIODO DAL______________AL__________PER COMPLESSIVI N°_____GIORNI DI:


□ 
FERIE

__________________RELATIVE AL CORRENTE A.S.





__________________MATURATE E NON GODUTE NEL PRECEDENTE A.S. 

□
FESTIVITA’ SOPPRESSE    _______PREVISTE DALLA L. N° 937/1977


□
PERMESSO RETRIBUITO (*) _____PER PARTECIPAZIONE A CONCORSO/ESAME





          ______PER LUTTO FAMILIARE






          ______PER MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI






          ______PER MATRIMONIO


□
MALATTIA
□     VISITA SPECIALISTICA 


□
ASPETTIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO
□
MATERNITA’
__________________INTERDIZIONE PER GRAVI COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE




__________________ASTENSIONE OBBLIGATORIA PRE-PARTO





__________________ASTENSIONE OBBLIGATORIA POST- PARTO





__________________CONGEDO PARENTALE (*)


□
CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO________________________NATO A ___________



IL __________________. SI DICHIARA CHE L’ALTRO GENITORE ________________________

IN SERVIZIO PRESSO _____________________________________ NELLO STESSO PERIODO NON TROVASI IN ASTENSIONE DAL LAVORO PER LA STESSA (*).


□
LEGGE 104/92

□
ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE: __________________________

□
RECUPERO COMPENSATIVO PER SERVIZIO PRESTATO IL __________________________
IL SOTTOSCRITTO AI SENSI DEL D.LGS 196/2003 SULLA TUTELA DELLA PRIVACY, AUTORIZZA L’AMMINISTRAZIONE SCOLASTICA AD UTILIZZARE I DATI SENSIBILI DICHIARATI SOLO PER FINI ISTITUZIONALI E NECESSARI PER LA GESTIONE GIURIDICA ED ECONOMICA DEL RAPPORTO DI LAVORO.

PALERMO, __________________




IL DIPENDENTE_________________

Il Dipendente per la tipologia di assenza richiesta ha già usufruito di giorni________________e rimangono giorni________.
IL RESPONSABILE DEL PROCEDIMENTO AMMINISTRATIVO________________________________________


VISTO si esprime:





VISTO si esprime:


□
Parere non favorevole




□ 
Non si concede







□
Parere favorevole





□ 
Si concede



     IL D.S.G.A.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO
    Avv. Alessandra Rita Monachino



                     Prof. Giuseppe Granozzi
