
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “RENATO MORO”
TARANTO
Oggetto: Richiesta di astensione dal lavoro
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………..nato/a  a ………………………………… il …………………………
Qualifica ………………………………………………………… con incarico a tempo indeterminato/determinato, in servizio c/o I.C. “RENATO MORO” di Taranto, con orario lavorativo organizzato su 5/6 giorni lavorativi

COMUNICA/CHIEDE
La propria assenza dal servizio nel periodo dal  ………..…….. al ………………… per complessivi …………. Gg., per la seguente motivazione:
		Maturate e non fruite nell’ a. s.  …………………… (gg. ………. già fruiti)
                Ferie (art. 16) 
		Relative al corrente a.s.  …………..…………… ……. (gg. ………. già fruiti)
                Festività soppresse (Legge 937/77) relative al corrente a.s  ..………..… (gg. ………. già fruiti)
	                                 partecipazione  a concorso/esame/congressi/convegni/seminari
Permesso   retribuito per 	     corsi di aggiornamento   (gg. ………. già fruiti)
		(Art. 22)
                                                                             Lutto familiare  (gg. ………. già fruiti)

	                                                                  Motivi personali/familiari  (gg. ………. già fruiti)
                                                                        Matrimonio (gg. ………. già fruiti)
                Malattia (art. 25)                                                                             
               Infortunio sul lavoro (art. 26)
	Altri casi previsti dalla normativa vigente  …………………………………………………………………………..
                  	                                             (Specificare quale)
Nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente recapito: …………………………………………………………………..
Alla presente allega  ……………………………………………………………………………………………………………………………..
Data ……………………………………….                                                                         Firma  ……………………………………….
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA 

Il dipendente al netto della presente richiesta deve usufruire di complessivi n. ………   giorni di ………….. nel corso del        corrente a.s. ……………  del        precedente  a.s. ……………

……………………………………………………………	……………………………………………….
L’ A.A. addetto al controllo	                  Il D.S.G.A. 


                                                                                                  Visto si concede ………………………………………………
                                                                                                                                   IL DIRIGENTE SCOLASTICO



DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15  e successive modificazioni –  comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-)(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)
Il/la  sottoscritto/a  _________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________________  il ________________ ,
residente a _________________________ via  __________________________________n° _______,
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera
D  I  C  H  I  A  R  A
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


       Data  ________________________                                  ____________________________________
                                                                                                                                                               Firma del dichiarante per esteso e leggibile
