
Al DIRIGENTE SCOLASTICO 

della DIREZIONE DIDATTICA 

di ZOLA PREDOSA

RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO (Docenti-ATA)

l sottoscritt   qualifica 

in servizio presso la scuola  di 

(solo per gli insegnanti) classe   turno di servizio 

CHIEDE DI POTER USUFRUIRE DI

♦ MALATTIAdal al gg

♦ PERMESSO 

• Concorso/esame dal al  gg 

• Lutto familiare dal al gg

• Motivi personali non retribuiti (T.D.) dal  al  gg 

• Motivi personali retribuiti (T.I.) dal  al  gg 

• Legge 104 dal al gg 

• PORTATORE

• ACCOMPAGNATORE

♦ MATERNITA’

• Interdizione per gravi complicanze della gestazione dal  al  gg 

• Astensione obbligatoria dal  al  gg 

• Congedo parentale figlio(nome) dal  al  gg 

• Malattia figlio età inf. 3 anni(nome) dal  al  gg 

• Malattia figlio età 3-8 anni(nome) dal  al  gg 

♦ ASPETTATIVA per motivi di famiglia/studio dal  al  gg 

♦ ALTRO CASO previsto dalla normativa dal  al  gg 

ALLEGA:   • Documentazione giustificativa   • Certificato medico

Data  

Firma     

Il Dirigente Scolastico

Dott.ssa Carmela Zabatino
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