        Al  Dirigente  Scolastico

  
dell’I.I.S. “Via Copernico”

  
di Pomezia (RM)

Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________qualifica______________________  in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo indeterminato/determinato 

CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire per il periodo:
dal________________ al________________ di complessivi n. ____ giorni di:

Ferie

relative al corrente a.s. 
maturate e non godute nel precedente a.s. 







(solo per personale ATA)
Festività previste dalla Legge 23/12/1977 n. 937

Permesso retribuito per partecipazione a concorso/esame(*)
Permesso retribuito per lutto familiare (*)

Permesso retribuito per motivi personali/familiari(*)

 Permesso retribuito per matrimonio(*)

Permesso retribuito per Legge 104/92 (*)    personale      
assistenza familiare

Permesso retribuito per______________________________________________(*)

Malattia ________________________________________________________ (**)

Aspettativa per motivi di famiglia/studio(*)

Congedi per eventi e cause particolari (art. 4 Legge 53/2000)

Congedi per la formazione (art. 5 legge 53/2000)

Altro______________________________________________________________

   Il/La sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
Pomezia,___/___/20____


     Con osservanza

____________________________










Firma del dipendente

(*)  allegare documentazione giustificativa

(**) indicare n. protocollo telematico certificazione medica   
Vista la domanda
si concede
     non si concede  




                          Il Dirigente  Scolastico







                         Francesco Celentano
ALLEGATO

AUTOCERTIFICAZIONE
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di__________________________________ ai fini della concessione di un permesso di cui allega richiesta

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della Legge n. 15 del 1968, che si    è  assentato










    assenterà
dal servizio nel/nei giorno/i__________________________________________________________
Per motivi di seguito specificati:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pomezia,___/___/20____





        In Fede






















______________________________

