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	RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO



	Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale De Andreis, Via De Andreis 10, 20137 MI
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………………

in servizio presso la Sede di Via …………………………………..……. 

in qualità di ………………………………………
con contratto a tempo ……................................

(determinato/indeterminato)        
CHIEDE 

alla S.V. di assentarsi per gg.  ………….   dal ………………………    al  ………………………                       

per:

(segnare con una crocetta)
□ ferie (ai sensi dell’art.13 del C.C.N.L.2006/2009)

□ a.s. precedente  
□ a.s. corrente

□ festività soppresse (previste dalla legge 23/12/1977, n°937) 
□ recupero ore (per il personale ATA)

□ recupero riposo compensativo per partecipazione a Seggio elettorale (………………….…..……)

□ malattia (ai sensi dell’art.17 del C.C.N.L. 2006/2009)
□ visita specialistica (*)   □ ricovero ospedaliero (*)   □ day hospital (*)   □ analisi cliniche (*)

□ l’infermità è causata da colpa di un terzo 

□ malattia del bambino (*) …………………………………………………….. (nome e data di nascita)
□ permesso retribuito (*) (ai sensi del C.C.N.L. del 19/01/2024):
□ concorsi/esami        □ motivi personali/familiari
 
□ lutto 
 
□ matrimonio 

□ altri permessi retribuiti previsti da specifiche disposizioni di legge   (permessi diritto allo studio, corsi di aggiornamento, partecipazione a concorso/esame, permessi sindacali, ecc.)

□  aspettativa per motivi di (*): (ai sensi dell’art.18 del C.C.N.L. 2006/2009)
             □ famiglia   
□ lavoro  
□ personali   
□ studio

□ legge 104/92      giorni già goduti nel mese:  
□ 1 
□ 2 
□ 3

□ infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art.20 del C.C.N.L. 2006/2009)
□ altro caso previsto dalla normativa vigente: ……………………………………….
□ maternità (*)

□ astensione obbligatoria







□ congedo parentale al 1° mese








□ congedo parentale  mesi successivi al 1°
□ interdizione per gravi complicanze
(*) allegare certificato medico/documentazione giustificativa

□ SI ALLEGA: ……………………….……………………………………………..   
□ SI RISERVA DI ALLEGARE: ………...................................................................
Milano lì, …………………..
    Firma del dipendente ………………………………………………..
Vista la domanda, ai sensi delle vigenti disposizioni:      
□ si concede      
□ non si concede
           IL D.S.G.A.






IL DIRIGENTE SCOLASTICO

    (Giuseppe Pettinato)




          Prof.ssa Francesca SCARPINO


  
