AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITC – ITT “L. SCIASCIA” 

ERICE

OGGETTO : RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO PERSONALE A.T.A
__l __ sottoscritto __________________________________  nat___  a _______________________

il _______________  e residente a _______________ in via ____________________​​​____________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con qualifica di ___________________________

con contratto a tempo __________________________ chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo :

dal _________________  al _______________ per complessivi n° __________ giorno di :
	□ Ferie
	□ Relative al corrente A.S.

	
	□ Maturate e non godute nel precedente A.S.

	□ Riposo compensativo
	

	□ Festività previste dalla legge 23.12.1977 n. 937

	

	
	□ Partecipazione a concorso / esame

	
	□ Diritto allo studio

	□ Permesso retribuito per :
	□ Lutto familiare

	□ Permesso non retribuito per :
	□ Motivi personali / familiari

	
	□ Matrimonio

	
	□ Obblighi legali e civili

	
	□ Legge 104/92

	
	

	□ Malattia (**)
	

	□ Aspettativa per motivi di famiglia / studio (*)
	

	□ Altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​____________________________________________


Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo :
Erice, __________________                                                                                 Con osservanza
(*) allegare documentazione giustificazione                      


________________________
(**) allegare certificazione medica 
	VISTO
	VISTO

	SI ESPRIME / NON SI ESPRIME
	SI CONCEDE / NON SI CONCEDE

	IL D.G.S.A.
	IL DIREIGENTE SCOLATICO

	Caterina Daniela Abrignani
	Prof. Andrea Badalamenti


