
SI PREGA DI INVIARE IL SEGUENTE MODULO SOLO IN FORMATO PDF ALLA MAIL
NOIC818005@istruzione.it

Al Dirigente Sc olastico 

Is tit uto Com prensivo “Italo  Cal vino”

Largo P i ave ,  4

28066  Galliat e (NO)
Ogg etto: RICHIESTA DI AST ENSIONE DAL LA VOR O

Il sot t os critto __ _____________ _________________, ______ ______ _______ _ ,  in servizio 
Cogn o me  e  no me qua lifica

pr esso Codest o Istituto  nel corrente A.S. c on contratto a te mpo ____ _________________________ 
De ter minat o/ indete r mi na to

chi ede alla  S.V. di poter usuf ruire per il periodo:
dal  ________________ al ______ ______ ____ di compl essi vi  n. __ ___ gior ni  di:

feri e: relati ve al corre nte anno scolastico

matur ate e non godute nel precedente anno sc olast ico

festi vit à previste dall a  Legge 23 dicemb re 19 77, n. 937

per messo retribuito partecipazione a concorso/esame   
l utto familiare

  motivi per sonali/familiari   
ma tr i mon i o

N.B.  pr od urre document azione o  autocertificazione

  mater nità  interdi zione per  gra vi compl i canze della gest azione ( **) 

astensione obbligatoria (**)

astensione facoltativa (L. 1204/71, art . 7, comma 1) (*) 

astensione facoltativa (L. 1204/71, art . 7, comma 2) (* *)

  ma lat t ia (**)

  aspettativa per  mot i vi  di  fami glia/studio (*)

  a ltro caso pre vist o dalla normativa vi gent e (*): ______________________________________
______ ____________ ____________ ______ _____________ ________________________ ___

Il sot t os critto dichiara che nel  pr edetto peri odo sarà reperibile al s eguente indirizzo : 
______________________________ ______ _____________ ________________________ _______

Con osservanza

Galliate li__ ______ _____

( *)  allegar e d o cu men tazio n e giu stificativ a 
( **) alleg are certi ficazione med ic a

Fi rma de l dipendent e

______ ______ ______ ________________________

Il Di ri gent e Scolastico
Dot t.ssa Carmen Maria Lea MAUGERI

_ _ ___________________________ ______________________




