
- Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
di Fontanellato e Fontevivo

ISTITUTO COMPRESIVO
Infanzia - Primaria - Secondaria 1° grado

DI FONTANELLATO

Prot. N. _________ ____ / ___

Del _______________

OGGETTO: Richiesta astensione dal lavoro

___ l ___ sottoscritt___ ________________________________________________________ in
servizio presso codesto Istituto con incarico a tempo determinato/indeterminato, con la qualifica di

___________________________________________ , chiede alla S.V. di usufruire per il periodo

dal _______________________ al _______________________ totale giorni _________________ di:

[ ] Malattia - visita specialistica – D.H.
[ ] Permesso Legge 104
[ ] Aspettativa
[ ] Permesso donazione sangue
[ ] Altro caso previsto dalla normativa vigente ________________________________________

[ ] Permesso retribuito
[ ] Permesso non retribuito [ ] Partecipazione concorsi ed esami (*)

[ ] Lutto familiare (*)
[ ] Motivi familiari e personali (*)
[ ] Matrimonio (*)
[ ] Aggiornamento e formazione (*)
[ ] Controlli prenatali art. 14 D.lgs 151/2001 (*)

(*) Allegare documentazione



Fontanellato ____________________________ Firma ______________________________

ANNOTAZIONE DEL CAPO D’ISTITUTO

Direttore Servizi Generali Amministrativi Visto Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Antonella Meccariello Prof. Giacomo Vescovini


