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Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S. “Nostro-Repaci”

Oggetto: Richiesta astensione dal lavoro.

Il/la sottoscritto/a_____________________________________________________________________________in servizio presso codesta istituzione Scolastica in qualità di personale ATA - contratto a tempo: □ determinato □ indeterminato
C H I E D E
Alla S.V. di assentarsi 
dal __________________ al_____________________ giorni ________, 
dal __________________ al_____________________ giorni ________,
dal __________________ al_____________________ giorni ________,
per il seguente motivo:
	
	

	 permesso retribuito per:   
□ concorsi   □ esami    □ lutto    □ matrimonio

□ permesso mensile L. 104/92	

 aspettativa per motivi di: 
(ai sensi dell’art.18 del C.C.N.L. 2006/09)
□ famiglia □ studio □ lavoro □ personali

□ permesso diritto allo studio (150 ore)
	
□ nomina giudice popolare
	

	□ ferie a.s. precedente, (non oltre il 30 aprile dell’anno scolastico successivo)

□ ferie a.s. corrente,

□ festività soppresse * (art. 14)

□ riposo compensativo

□ permesso retribuito motivi personali/familiari

□altro caso previsto dalla normativa vigente__________________________________________

	
	

	


DICHIARA ai sensi dell’Art. 46 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000 di assentarsi per il seguente motivo:
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
durante il periodo dell'assenza sarà reperibile: 	□presso il proprio domicilio □presso il seguente indirizzo:
Città _____________________________________Via_________________________________________, n.°________
 tel. _____________________
SI ALLEGA___________________________________________________________________

Villa San Giovanni,_______________ 					Con osservanza
_____________________________

Assunto al prot. Nr.          □ si concede□ non si concede     D.S.G.A.                             Il Dirigente Scolastico
   (Massimo Focà)      (Prof.ssa Maristella Spezzano)
                                                                                          -------------------------------------                      -------------------------------------------------


-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  
Sedi associate: LICEO “L. Nostro”- RCPM036017 -   I.T.E.“L. Repaci “- RCTD036012
Licei: Classico - Linguistico - Scientifico - Scientifico opzione Scienze applicate – Scientifico indirizzo Sportivo-                                                                                       Scienze Umane - Scienze Umane opzione Economico-Sociale
Istituto Tecnico Economico: Amministrazione, finanza e marketing, articolazione Sistemi informativi aziendali
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