	ISTITUTO COMPRENSIVO 

DI PEGOGNAGA


	Mod. 03 - Richiesta di astensione dal 

                lavoro  –docenti-




Al Dirigente Scolastico

    I.C. Pegognaga
Il/La sottoscritto/a _____________________________________, _______________________

(cognome e nome)
(qualifica)

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo ______________
(Indeterminato./Determinato)

chiede/comunica
alla S.V. di astenersi dal lavoro per il periodo:

· dal ________________ al _________________ di complessivi n. _________ giorni di:

O
partecipazione a concorso/esame (non retribuito per T.D.)
O
lutto familiare

· Permesso retribuito per*
O

motivi personali/familiari (non retribuito per T.D.)
O
matrimonio

O
altro _____________________________ 

· Infortunio sul lavoro

· Malattia 
· Aspettativa per motivi di famiglia/lavoro/studio*
· Permesso L. 104/92
O
giorno intero

O
frazionato n. ore _________

· Permesso art. 3 D.P.R. 395/88 – 150 ore*
n. ore _________
motivazione _________________
· Altro caso previsto dalla normativa vigente* ____________________________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

______________________________________________________________________________________________

(località, via o piazza, n. civico e n. di telefono)

data, _______________

Con osservanza.
__________________________________

Firma del dipendente

=========================================================================================

RISERVATO ALLA SEGRETERIA

VISTO: si concede/si prende atto                                                     IL Dirigente Scolastico Reggente
                







         Stefano Trevisi
                                                                                                                     ___________________________

· con retribuzione al ________%
· senza retribuzione

(*) allegare documentazione giustificativa
