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Al  Sig.  

Dirigente Scolastico 

 
Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO 
 
 
_l_  sottoscritt_ ______________________________________, __________________________ 
                                            cognome e nome                                                 qualifica 
 
in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con incarico a tempo indeterminato/determinato 
chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo: 
 
DAL______________________AL______________________di complessivi n. ________giorni di: 
 

 relative al corrente A.S. 

   ferie                  

 maturate e non godute nel precedente A.S. 
 

   festività previste dalla Legge 23/12/1977, n. 937 
 

   partecipazione a concorso/esame 

   lutto familiare 

   permesso retribuito per  

   motivi personali/familiari 

   matrimonio 
 

 malattia  

  aspettativa per motivi di famiglia/studio 

  altro caso previsto dalla normativa vigente ________________________________________ 
 
si allega:_________________________________________________ 
 
Con osservanza 
 
Novara, li     ____________________  

 
____________________________________________ 

Firma del dipendente 


