Mod. P01 ver. 1.0

Al Dirigente Scolastico

Dell'ITIS "Leonardo da Vinci”

Parma

OGGETTO: 
RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.

___ l ___ sottoscritt__   _____________________________________ in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S in qualità di _____________________________ con contratto a tempo __________________ 

CHIEDE
alla S.V. di poter usufruire:
       Ferie

dal_______________________ al________________________  gg.  _________



dal_______________________ al________________________  gg.  _________



dal_______________________ al________________________  gg.  _________



dal_______________________ al________________________  gg.  _________
       Festività

dal_______________________ al________________________  gg.  _________
       soppresse

dal_______________________ al________________________  gg.  _________



dal_______________________ al________________________  gg.  _________

       Legge 104/92    
dal_______________________ al________________________  gg.  _________

                                                     dal_______________________ al________________________  gg.  _________
       Recupero 35 ore    



dal _______________ al _______________ gg. _____
       (solo per personale ATA)


dal _______________ al _______________ gg. _____
 
       Motivi personali/familiari (ex art.15/19)      
dal _______________ al _______________ gg. _____

       (gg. 3  retribuiti T.I. – T.D.)


dal _______________ al _______________ gg. _____
      Allega autocertificazione

          
dal_______________  al _______________ gg. _____
       Motivi personali/familiari       

dal _______________ al _______________ gg. _____

       (gg. 6  non retribuiti supplenti brevi)

dal _______________ al _______________ gg. _____
      Allega autocertificazione


dal _______________ al _______________ gg. _____
       Partecipazione a concorso e esame      
dal _______________ al _______________ gg. _____
       (gg. 8 retribuiti T.I. non retribuiti T.D.)

dal _______________ al _______________ gg. _____
      Allegherà giustificazione


motivo 
_____________________________________
       Lutto familiare (gg. 3)  


dal _______________ al _______________ gg. _____
       Allega autocertificazione


motivo 
_____________________________________
       Matrimonio  (gg. 15)     

 
dal _______________ al _______________ gg. _____

      Allega autocertificazione
       Formazione e di aggiornamento

dal _______________ al _______________ gg. _____
       (gg. 5 retribuiti T.I. – T.D.)


dal _______________ al _______________ gg. _____
      Allegherà giustificazione


motivo 
_____________________________________
       Aspettativa per motivi personali 

dal _______________ al _______________ gg. _____
       di famiglia e studio   


dal _______________ al _______________ gg. _____
      Allegherà giustificazione


motivo 
_____________________________________
       Permessi per eventi e casi particola 

dal _______________ al _______________ gg. _____
       (gravi motivi per infermità familiare)

dal _______________ al _______________ gg. _____
      L. 53/2000/D.Lvo 105/2022/DPCM 278/2000

      Allegherà certificazione medisca

motivo 
_____________________________________
Parma, ______________________________     

       ______________________________










   (firma)

SI AUTORIZZA/NON SI AUTORIZZA




        VISTO: SI CONCEDE

         IL DIRETTORE S.G.A.





IL DIRIGENTE SCOLASTICO
      (Dott.ssa Ida Ciampittiello)




                      (Ing. Giorgio Piva)
