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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Istituto Statale  d’Istruzione Superiore “Paolina Secco Suardo”

Liceo delle Scienze Umane –Liceo Musicale

Via Angelo Maj, 8  – 24121  Bergamo

Tel. 035.239370  - Fax   035.239482
http: //www.suardo.it   -  e-mail:info@suardo.it- C.F. 80029600162
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Superiore “P. Secco  Suardo”

Bergamo
OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO

Il/La sottoscritto/a _______________________________, qualifica___________________

in servizio presso questa Istituzione Scolastica nel corrente a.s. con incarico a □T.D. □T.I.

                                                                          CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire del periodo:

dal __________al_________ di complessivi n. __________giorni di :

(permesso retribuito per (*)
              (permesso non retribuito per (*)  

· partecipazione a concorso/esame

· lutto familiare

· matrimonio

· legge 104/92

· altro caso previsto dalla normativa vigente


__________________________________

· malattia

· malattia dovuta a evento traumatico causato da terzi (*)

· aspettativa per motivi di famiglia/studio(*)

· altro caso previsto dalla normativa vigente (*)_________________

(*) si allega documentazione

Con osservanza






____________________, ____________   firma___________________









_________________________________________________________
Annotazioni del Dirigente Scolastico
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                          Prof. Luciano Mastrorocco
