

Al Dirigente Scolastico











Istituto Comprensivo di FELTRE

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO
__l__ sottoscritt___ ________________________________ Docente/ATA, in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Feltre (Scuola Secondaria di I° /Primaria/dell’Infanzia di FELTRE-_______________________) con contratto di lavoro a tempo indeterminato
chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

dal ________________________ al _________________________ di complessivi n. _______ giorni  di:

	(
	Permesso retribuito

(art. 15 CCNL 29.11.07)
	(
	partecipazione a concorso/esame 
	

	
	
	(
	lutto familiare
	

	
	
	(
	motivi personali/familiari  (
	

	
	
	(
	matrimonio
	

	
	
	(
	altro
	

	(
	Congedi parentali

(art. 12 CCNL 29.11.07)
	(
	Interdizione dal lavoro per

maternità
	

	
	
	(
	Congedo di maternità (astensione obbligatoria) 

Congedo di paternità
	Data presunta parto _____________________

Data effettiva parto ______________________

	
	
	(
	Congedo parentale
	

	
	
	(
	Congedo per malattia del figlio per entrambi i genitori
	Bambino/a nato/a il _______________ anni _____

	(
	Malattia
	art. 17, CCNL 29.11.2007

	(
	Aspettativa per motivi di famiglia, di lavoro, personali e di studio (art. 18, CCNL 29.11.2007)

	(
	Altro
	___________________________________________________________________


__l__ sottoscritt__ dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:

Via ___________________ n. ___ località _________________________ (       ) Tel. ___________________

Allegati: 
(
documentazione giustificativa



(
certificazione medica

Con osservanza. 

Data, ___________________


















______________________________










(firma del dipendente)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO

              Mauro DE LAZZER 
