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Al Dirigente Scolastico

    I.C. DI PEGOGNAGA
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, __________________
(cognome e nome)
(qualifica)
in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo _______
(indet./det.)
chiede/comunica

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

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

O
partecipazione a concorso/esame (non retribuito per TD)
O
lutto familiare

· Permesso retribuito per*
O

motivi personali/familiari (non retribuito per TD)
O
matrimonio

O
altro _____________________________
· Infortunio sul lavoro

· Malattia
· Aspettativa per motivi di famiglia/lavoro/studio (*)

· Permesso L. 104/92
· Permesso art. 3 DPR 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)

________________________ lì, _______________

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
