SGQ-RCPA01 REV. 2 – 11/11/2008
☐ A.T.A

Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “A. Maserati”

      








        VOGHERA

Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro

Il / La  sottoscritto/ a _______________________________________in servizio presso questo Istituo nel corrente anno scolastico con incarico a tempo indeterminato/determinato

Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo 

Dal  __________________             al  _______________    per complessivi  n.   _____  giorni  di

( Permesso Retribuito  per   ( Motivi personali/familiari

  ( Assistenza portatori H. (L. 104/92)


   ( Partecipazione concorsi / esami /aggiornamento/formazione 


   ( Matrimonio


   ( Teste


   ( Permesso per donazione 

  
   ( Permesso per mandato amministrativo’


   ( Componente seggio elettorale

( Permesso non  Retribuito   ( Lutto





   ( Diritto allo studio  totale ore  ______

( malattia        ( malattia (visita medica)  ( malattia – grave patologia ( infortunio       

( Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione

( astensione  obbligatoria dal lavoro per maternità

( astensione facoltativa nei primi otto anni del bambino

( astensione facoltativa per malattia del bambino

( riduzione di orario nel 1° anno di vita del bambino

( aspettativa per motivi di studio/famiglia

( permesso breve  dalle ore _____     alle ore _______

  __________________                                                    ________________________________

               Data                                                                                                 firma

Allega:     ____________________

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

…………………………………………………………………………………………………………

( SI CONCEDE

( NON SI CONCEDE





IL DIRIGENTE SCOLASTICO







                                        (Prof. Candido MEARDI) 

SGQ-RCPD01 REV. 2 – 11/12/2008


☐ DOCENTE  

 Al Dirigente Scolastico










I.I.S. “A. Maserati”










        VOGHERA

Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro

Il / La  sottoscritto/ a _______________________________________in servizio presso questo Istituo nel corrente anno scolastico con incarico a tempo indeterminato/determinato

Chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo 

Dal  __________________             al  _______________    per complessivi  n.   _____  giorni  di

( Ferie 

( Permesso Retribuito  per   ( Motivi personali/familiari

  ( Assistenza portatori H. (L. 104/92)


   ( Partecipazione concorsi / esami /aggiornamento/formazione 


   ( Matrimonio


   ( Teste


   ( Permesso per donazione 

  
   ( Permesso per mandato amministrativo


   ( Componente seggio elettorale 

( Permesso non  Retribuito   ( Lutto





   ( Diritto allo studio  totale ore  ______

( malattia        ( malattia (visita medica) ( infortunio       ( malattia – grave patologia

( Interdizione anticipata dal lavoro per gravi complicanze della gestazione

( astensione  obbligatoria dal lavoro per maternità

( astensione facoltativa nei primi otto anni del bambino

( astensione facoltativa per malattia del bambino

( riduzione di orario nel 1° anno di vita del bambino

( aspettativa per motivi di studio/famiglia

  __________________                                                    ________________________________

               Data                                                                                                 firma

Allega:     ____________________

ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

…………………………………………………………………………………………………………

( SI CONCEDE

( NON SI CONCEDE









IL DIRIGENTE SCOLASTICO





                                         (Prof. Candido MEARDI) 

I.I.S. “MASERATI”


VOGHERA





Prot.  N. _______   DEL  ___________





I.I.S. “MASERATI”


VOGHERA





Prot.  N. _______   DEL  ___________








