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Al Dirigente scolastico
I.I.S. "Marcello Malpighi" di Crevalcore

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO.

Il sottoscritto:____________________________________________________________________

in servizio presso questo istituto nel corrente anno scolastico con incarico a tempo:_____________________

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo:

vedi piano allegato - di complessivi n. ___ giorni di:

 FERIE a) relativi al corrente a.s. __________________
b) relativi all'a.s. precedente

 FESTIVITA' EX L. 937/77

 PERMESSO RETRIBUITO PER
a) partecipazione concorso / esame
b) lutto famigliare
c) motivi personali /familiari
d) matrimonio

 ASTENSIONE FACOLTATIVA
 MALATTIA
 ASPETTATIVA PER FAMIGLIA /STUDIO
 ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE ________________

Crevalcore, ___________________

Firma ______________________________

IL DIRETTORE AMMINISTRATIVO

VISTO: __________________ SI CONCEDE:______________ NON SI CONCEDE:_____________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

__________________________
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