[bookmark: _GoBack]                                                                                                                                                        Al Dirigente Scolastico
								                                      I.I.S. “L. Galvani”
								                                      Milano
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO
                    (per qualunque motivo, maternità esclusa, per la quale è previsto modulo specifico/congedi parentali)

[bookmark: Testo7]Il/La sottoscritto/a      
In servizio presso l’IIS “Galvani” nel corrente anno scolastico in qualità di 
[bookmark: Controllo1]|_| docente 
[bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4]|_| personale Ata |_| assistente te amministrativo   |_| assistente tecnico 
[bookmark: Controllo5][bookmark: Controllo6][bookmark: Controllo7]|_| collaboratore scolastico con contratto a tempo   |_| determinato |_| indeterminato 
chiede di poter usufruire di un periodo di:
	[bookmark: Controllo8]|_| ferie
	[bookmark: Controllo9][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6]|_|relative al corrente A.S. 20     /20     
[bookmark: Controllo10]|_| maturate e non godute nel precedente A.S.

	[bookmark: Controllo11]|_| festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n. 937
	

	[bookmark: Controllo12]|_| permesso retribuito per (*)
	[bookmark: Controllo13]|_| partecipazione a concorso/esame
[bookmark: Controllo14]|_| lutto familiare
[bookmark: Controllo15]|_| motivi personali/familiari
[bookmark: Controllo16]|_| matrimonio
[bookmark: Controllo17]|_| recupero ore
[bookmark: Controllo18]|_| altro

	[bookmark: Controllo19]|_| malattia (**)
	[bookmark: Controllo20]|_| visita specialistica
[bookmark: Controllo21]|_| altro (ricovero…)

	[bookmark: Controllo22]|_| aspettativa per motivi di famiglia/studio (*)

	[bookmark: Controllo24]|_| congedi per eventi e cause particolari (art. 4, Legge 53/2000);

	[bookmark: Controllo26]|_| congedi per la formazione (art. 5, Legge 53/2000);

	[bookmark: Controllo28]|_| corso di aggiornamento

	[bookmark: Controllo30][bookmark: Testo2]|_| altro (*)       


(*) allegare documentazione giustificativa o autocertificazione 
(**) allegare certificazione medica (medico accreditato presso il S.S.N.)


dal Fare clic o toccare qui per immettere una data. al Fare clic o toccare qui per immettere una data.

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo:
[bookmark: Testo3]     
(Località, via o piazza, nr. Civico e nr. di telefono)

Con osservanza

[bookmark: Testo4]Fare clic o toccare qui per immettere una data.		                      		                                         
Data                                                                                                                 Firma del dipendente

Regolamento Europeo GDPR 2016/679   – Consenso al trattamento dei dati personali
Preso atto dell’informativa ricevuta, esprimo il consenso al trattamento dei dati personali

Fare clic o toccare qui per immettere una data.		                                                                                    
Data                                                                                                                 Firma del dipendente
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
RISERVATO ALL’AMMINISTRAZIONE

Vista la domanda
[bookmark: Controllo32]|_| si concede
[bookmark: Controllo33]|_| non si concede                                                                                         Il Dirigente Scolastico 
