
Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo

GAVOI

OGGETTO: Richiesta di astensione dal lavoro 

__l__ sottoscritto  _____________________________ ,  in  servizio  presso  codesto  Istituto  nel  corrente  anno 

scolastico con incarico a tempo:      indeterminato          determinato          in   qualità di:

     Docente       DSGA       Ass.te Amm.vo         Ass.te Tec.co         Coll.re Scol.,    CHIEDE alla S.V. di poter 

usufruire, nel periodo dal ________________________  al____________________________  gg._______

                                                                       

o Ferie relative al corrente anno scolastico

o Ferie relative al precedente anno scolastico (solo personale ATA)

o Festività soppresse previste dalla L. 23/12/1977, n. 937

o Malattia

o Visita specialistica (equiparata alla malattia) -

o Recupero orario

o Permesso  retribuito  motivi  personali/familiari-art.15c.2  CCNL  2006/2009  *(Compilare  dichiarazione 

personale)
o Partecipazione a corsi e/o concorsi

o Interdizione anticipata (L. 151/2001, Art, 17)

o Astensione obbligatoria (L. 151/2001, Art. 16, lett. a-b-c-d-)

o Flessibilità astensione obbligatoria (L. 151/2001, Art. 20)

o Astensione facoltativa 1-3 anni (L. 151/2001, art. 32, C. 1, lett. a – Art. 12, C. 4 CCNL 2007) D.L.80/15

o Astensione facoltativa 4-8 anni (L. 151/2001, art. 32, C. 1, lett. a) D.L.80/15

o Astensione facoltativa _______anni  (L. 151/2001, art. 32, C. 1, lett. a Art. 12, C. 4 CCNL 2007)-D.L.80/15

o Malattia bambino 1-3 (L. 151/2001, art. 47, C. 1, lett. a – Art. 12, C. 5 CCNL 2007)

o Malattia bambino 4-8 (L. 151/2001, art. 47, C. 1, lett. a – Art. 12, C. 5 CCNL 2007)

o Congedo straordinario retribuito 2 anni (L. 151/2001, Art. 42

o Aspettativa per motivi di famiglia e/o studio

o Permesso per diritto allo studio (150 ore – Art. 8 c. 3

o Permesso per diritto allo studio (150 ore – Art. 8 c. 3 bis (autocertificate)

o Legge 104

o Altro caso previsto dalla normativa vigente ______________________________________________

                                                                                                                     
Gavoi, _________________                                                                                      FIRMA
                                                                                                     ____________________________
                                                                                                                                
Visto:      si concede  non si concede                            Visto:     si concede     non si concede
          Il Direttore dei Servizi GG. AA                   Il Dirigente Scolastico 
               ( Sig.ra Franca Sedda)                                  (Prof.Pietro Masuri) 

   ISTITUTO COMPRENSIVO-
GAVOI
                       

Prot.

*DICHIARA (solo per i permessi retribuiti)

Sotto la propria responsabilità:______________________________________________________

Si allega_______________________________________________________________________

                                                                                                                  
Firma____________________________




