SCUOLA MEDIA STATALE N. 2 “A.DIAZ”

OLBIA

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Il sottoscritto _____________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo     __________________
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal   _______________ al ______________  di complessivi n. ______  giorni di  ________________   per 
�
festività previste dalla Legge 23.12.1997 N. 937

� 
permesso retribuito per (*)

� 
permesso NON retribuito per (*) (personale tempo determinato)




 � partecipazione a concorso/esame




 � lutto familiare





 � motivi personali e/o familiari





 � matrimonio





 � mandato amministrativo





 � Legge 104 (assistenza a portatori di handicap)

� Maternità





 � interdizione per gravi complicanze della gestazione (**)





 � astensione obbligatoria





 � astensione facoltativa (L. 1204/71) 1.comma)





 � astensione facoltativa (L. 1204/71 2. comma)

� Malattia (**)

� Aspettativa per motivi di famiglia e di studio (*)

� Altro caso previsto dalla normativa vigente (*)

Il sottoscritto dichiara che nel suddetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

_____________________________________________________________
* 
�
ALLEGA DICHIARAZIONE PERSONALE

**
�
ALLEGA CERTIFICAZIONE MEDICA

Olbia ___________________

Con osservanza
_____________________________ 

