 (
D.D.S.
 “
S. G. BOSCO
” – 
FOGGIA
DATA _____________________________
PROT. N. ___________ TITOLO ______
)	                                          AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                             D.D.S. “S.G. BOSCO”
                                                                                                                    FOGGIA




Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO

									         
Il/la sottoscritto/a________________________________________in servizio presso 

questo Istituto nel corrente a.s.  in qualità di______________________________________

con contratto a tempo      indeterminato                              determinato 
                                             
C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg. ___________ dal _______________ al _________________   per: 

 ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L. 2006/2009)         a.s. precedente  -    a.s. corrente
 festività soppresse  (previste dalla legge 23/12/1977, n° 937)
 riposo compensativo per _____________________________________________________
 malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009)  
                      visita specialistica    
  ricovero ospedaliero
  Day Hospital  
  analisi cliniche
 aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009)
                      famiglia  -     lavoro  -     personali  -     studio
 legge 104/92          -  giorni già goduti nel mese:   1 -  2 -  3
 infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20  del C.C.N.L. 2006/09)
 altro caso previsto dalla normativa vigente: ________________________________________

Foggia,_____________

									Con Osservanza

								 _________________________
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
      Il Direttore dei S.G.A.
							       dott.ssa Daniela A.  FULGARO

							_____________________________________
VISTO
								     Il Dirigente scolastico
								  dott.ssa Maria CIANCI
	 
							_____________________________________


