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Fonogramma ricevuto da ______________________                             Al Dirigente Scolastico 
 
Prot. n. _______________del __________________                                LICEO TASSONI   - MODENA                                                                                                  
  
 
 
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO. 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________qualifica_____________________________ 
 
in servizio presso questo Istituto nel corrente A.S. con incarico a tempo ____________________________ 
 

CHIEDO / COMUNICO 
alla S.V. di poter usufruire per il periodo: 
 
      dal _________________________al ________________________di complessivi n. ________giorni di: 
 
      dal _________________________al ________________________di complessivi n. ________giorni di: 
 
      dal _________________________al ________________________di complessivi n. ________giorni di: 
 

 FERIE               Relative al corrente A.S.         Maturate e non godute nel precedente A.S. 

 FESTIVITA’ SOPPRESSE 

 RECUPERO ORE ECCEDENTI 

 PERMESSO RETRIBUITO PER:    

  partecipazione a concorso/esame         lutto     matrimonio 

  motivi personali/familiari:  intera giornata       orario dalle ______alle ______  

  PERMESSO LEGGE 104/92:             intera giornata       orario dalle ______alle ______   

  CONGEDO PER MATERNITA’:   

  interdizione per complicanze gestazione    astensione obbligatoria  

    congedo parentale (astensione facoltativa)    assenza per malattia del bambino 

 MALATTIA     INFORTUNIO 

 VISITA SPECIALISTICA:                      intera giornata            orario dalle ______alle ______   

 ASPETTATIVA per motivi di famiglia / studio 

 ALTRO CASO previsto dalla normativa vigente 

_____________________________________________________ 

 DOCUMENTAZIONE ALLEGATA:   

_____________________________________________________________ 
 
Con osservanza 
                                                                                                                   firma del dipendente 
Modena, ____________________                                      ___________________________________ 
 
=========================================================================================== 
NOTE 
 
Il Direttore Servizi generali e Amministrativi     Il Dirigente Scolastico 

Dott.ssa Maria Pia Bertini                                                                       Stefania Ricciardi 
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