J ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C. CARMINATI"”
o Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado

) Via Dante 4 - 21015 - LONATE POZZOLO (VA)
AMinistero detl Sitwwcione Codice Meccanografico VAIC80800X - C.F. 82009120120

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO “C. CARMINATI"
LONATE POZZOLO
OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

_ I sottoscritt_ qualifica

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire

relative al corrente A.S. gg. dal al

dal al

FERIE o maturate e non godute gg. dal al
nel precedente A.S. dal al

festivita previste dalla gg. dal al

Legge n° 937 del 1977 gg. dal al

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

dal al di complessivi n® giorni di

o partecipazione a concorso / esame
o lutto familiare
o PERMESSO RETRIBUITO O NON RETRIBUITO o motivi personali / familiari
(cancellare la voce che non interessa) o matrimonio
o MALATTIA N.B L'ASSENZA E’ IMPUTABILE A UN TERZO RESPONSABILE : SI O NO O
o ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO

o ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sara reperibile al seguente indirizzo:

Lonate Pozzolo,

(firma del dipendente)

ANNOTAZIONE DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO: o SI AUTORIZZA o NON SI AUTORIZZA PER I SEGUENTI MOTIVI:

Data, Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa Maria Pina Cancelliere

Tel. 0331.668162 - mail:vaic80800x@istruzione.it — PEC vaic80800x@istruzione.it

www.ic-lonatepozzolo.edu.it
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