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	RICHIESTA di ASTENSIONE 

dal LAVORO 
PERSONALE DOCENTE E ATA
	Sistema Gestione Qualità

E1-10 Revisione  n.0


 Alla Dirigente Scolastica 
 Al Direttore S.G.A. (Personale ATA)
Il / La sottoscritto/a _________________________________________qualifica___________________
in servizio presso questo Istituto con contratto a tempo:
 indeterminato  
                              determinato                                            suppl. temporaneo
CHIEDE
di assentarsi per gg.____  dal __________________ al  __________________  per il seguente motivo :
 ferie……………..
 a.s. precedente 


 a.s. corrente
 recupero festività soppresse 
 permesso………..
 concorsi/esami


 motivi personali/familiari




 lutto             matrimonio

 altro_______________________________
 malattia…………
 visita specialistica


 ricovero ospedaliero

 analisi cliniche


 altro_______________________________
 maternità……….
 astensione obbligatoria

 interdizione per complicanze gestazione




 congedo parentale _________________________________________________
 aspettativa
 per…
 famiglia
 lavoro       personali
 studio    altro________________
 legge 104/92…….
 permessi già goduti nel mese   1    2   3            altro________________




 congedo biennale – periodo già usufruito_______________________________
 infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio
 altro caso previsto dalla normativa vigente: ____________________________________________

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in__________________________________

Via _________________________________________n°________tel____________________________

ALLEGA la documentazione richiesta dalla tipologia di assenza:
  autocertificazione MOD. E1-32;  ovvero   dichiarazione congiunta malattia figlio MOD. E1-10 a;  ovvero  dichiarazione per congedo parentale MOD. E1-10b; 
data _________________________







                                                                                                                            FIRMA

                                                                                                        ______________________________
Vista la domanda, 

 si concede

 non si concede

        IL DIRETTORE






         LA DIRIGENTE SCOLASTICA
dei Servizi Gen. e Amm.vi 






    Dott.ssa Alessandra Zola
Documento di proprietà dell’I.P.S.S.. “Bartolomeo Montagna” di Vicenza.

Riproduzione vietata. Tutti i diritti sono riservati.

