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                                                                                       Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Assenza dal lavoro

Il/La sottoscritto/a…………………………………………... ……………
qualifica   …………………………..  T.I.        ………………………….  T.D.                              
In servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. ……………….

Comunica / richiede 
· Assenza per MALATTIA                                                                                                                     T.I./TD.
· Assenza  per Visita medica/esami clinici                                                                                             T.I/T.D.
· Permesso per particolari motivi personali o familiari (max 3 gg.)                                                       T.I.
· Ferie anno in corso                                                                                                                                T.I/T.D.
· Recupero festività soppresse   








           T.I.
· Ferie anno precedente                                                                                                                           T.I.
· Recupero Santo Patrono









           T.I./T.D.
· Permesso mensile art.33 comma 3 legge 104/92 





           T.I./T.D.
· Astensione anticipata per complicanze durante la gestazione                                                              T.I./T.D.
· Astensione obbligatoria dal lavoro art. 4 legge 1204/71 e successive modif.(art.11 legge 53/2000)   T.I./T.D.
· Astensione facoltativa dal lavoro art.3 comma 2° legge 53/2000




T.I./T.D.
· Malattia del bambino<3 anni art.7 comma 2° legge 1204/71





T.I./T.D
· Malattia del bambino da 0 a 12 anni Legge n. 80/2015






T.I./T.D
· Permesso per concorso o esame (max 8 gg.)        






T.I.
· Permesso per studio   (150h)









T.I.
· Permesso per matrimonio (max 15 gg.)   







T.I./T.D.
· Permesso per lutto ( max 3 gg.)    








T.I.
· Aspettativa per motivi di famiglia/ studio e ricerca

· Altro

Per il seguente giorno    __________________    /    periodo dal _____________al ______________

Si allega:   (Certificato medico      (Altra documentazione         (Dichiarazione            (Autocertificazione

Sant’Antonino di Susa, ______________

firma del dipendente_________________________

Vista la domanda (e la documentazione allegata, ove prevista) si approva la richiesta

	IL DSGA
	IL DIRIGENTE SCOLASTICO

	(Loredana GAROLA)
	(Dott.ssa Margherita M. RESCIGNO)






_______________________________

_________________________________    
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