	AL Dirigente  Scolastico 

Dott.ssa Maria Stefania Turco
                                                     
Dell’I. C. “Sandro Pertini”

                                                           Milano 


Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto Plesso ____________________________________ 

 in qualità di (Docente – ATA) ____________________con incarico a tempo ________________








                           (indeterminato – determinato)
Chiede/comunica
alla S.V. di assentarsi dal servizio per gg.________ 

dal ________________________________                  al _______________________________ 

   ASSENZA PER SALUTE:
 visita specialistica
 day hospital       ricovero

   PERMESSO RETRIBUITO PER :

   partecipazione a concorsi/esami (max. 8 gg ) 
  convegni  /seminari/ corsi di aggiornamento (5         giorni all’anno)
  lutto (3 giorni per evento)
  motivi personali/familiari documentati*  
  matrimonio (15 giorni) 
  ferie (6 gg.) come permesso retribuito*

*Specificare la motivazione ______________________________________________________

____________________________________________________________________________
  MATERNITA’:

(obbligatorio allegare certificazione attestante DPP)
 





  interdiz. compl.gestazione  
  astensione obbligatoria   

  Milano li,_____________










Con Osservanza









_________________________
Vista la domanda
  si autorizza
  non si autorizza

 IL  DIRETTORE  S.G.A 


                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 Dott. Tobia Ciaglia                                                              Dott.ssa Maria Stefania Turco
