AL DIRIGENTE SCOLASTICO IST. COMPRENSIVO “LIGABUE” - REGGIO EMij

Oggetto: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVOR®

/

I1/la sotioscritio/a
Cognaiie e fonee

e a.s. sede

docente / Aia-

In servizio presso questio Ist. nel corrent

con coniratio a tempo
‘ indeterminato- deferininaco ~supplenze by

al n.___° O giorni - Ooyre

chiede/comunica alla S.V. di poter usufruire: dal

Ug:iomi - Dore

dal al n.
' O per visifa medica

B soalalia . protorolls O perricovero ospedaliero
O relative al corrente anno scolastico

O fesie 0 maturate e non godute mel precedente anno scolastico
O per mofivi fa.J:niIiari/ personali 2

‘0 recupero ore . | Dalleore, alle ore

O fesHvita previste dalla Legge 23 dicembre 1997, . 937

O permessg breve {da recuaperare) Dalle ore alle ore

' O partecipazione a concorso /esame

O reixibuitn ©

0O pexmesso 2
O non retdipuizo

»

O formazione e aggiornamento (convegni/seminari)

0 mtto familiare
0 motivi familiari/personali
00 donazione sangue

O matrimonio

0 adempi:neuto funzioni agli Uffici Elettorali
(er£.119 D.P.R. 80.03.57 n.361) -

0 rposo compensativo per funzioni Utfiei Elettorali

O interdizione per gravi complicanze della gestazidhe?
O astensione obbligaforia ¢ . ’

0 maierniti
O congedo parentale (act. 32 D.Lgs. 151 o 1-6 anni
del 26/03/2001 e succ. integr. & vv.)2 a 6-12 anni
O congedo parentale per malattia del bimbo
(art. 47 D'Lgs. 151 del 26/03/2001)2 o I-3 anni-
- - - O 3-8 anni

0O Permesso giornaliero Legge 104/92 - (ari. 32 del CCINL/2018)

0 giornaliero (docenti ed ATA)

O Permesso orario Legge 104/92 (art. 32 del CCNE/2018)

dalle ore alle ore

dalle ore alle ore n. ore

I.. Oore

O orario (docenti ed ATA. — solo per fruizione personale}
O orario (solo ATA anche per assistenza disabile)

O aspeftativa per mofivi di famiglia /studio 2

O malattia per infortunio sud lawaro o causata da terzi ¢

QO aliri casi previsti dalla normativa vigente 2

Reggio Emilia, [ /. firma
RISERVATO ALLA SEGRETERIA
La presente & pervenuta in data n. di Prot.

VISTO: IL RESPONSABILE DEL PLESSO

(solo per personale A.T.A.)
0 FAVOREVOLE
PARERE:
0 NON FAVOREVOLE
IIDSG.A.

. O SIAUTORIZZA
VISTO: |
&1 INON SI AUTORIZZA

I_I\Dirigen'te Scolastico



MODE-_'LLI DI AUTOCERTIFICAZIONE
(ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 D.P.R. n. 445/2000)

RICHIESTA DI PERVIESSC RETRIBUITO/NON RETRIBUITO MOTIVI FAMILIARY - PERSOMALL
IV/Ia sottoscritto/a . ,
d Cognome e nome
in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con coniraito a tempo
' DICEHIARA di chiedere il perinesso

doceitte / Ala

indeterminato—~ determinato —determinato brzve perlodo relribuito —nore velribulto

per il seguente motivo:

firmoa -

RICHIESTA DY FERIE PER MOTIVI DI FAMIGLIA

IV/1a sottoscritto/a, ,
Cogrtonre e nome docente / Ale

in servizio presso questo Istifuto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo
DICHYARA di chiedere FERIE per il seguente motivo

. Indeterminato— determinato — determinato breve periodo

: firna
RICHIESTA DI CONGEDRQ RPARENTALE
11/la sottoscritte/a._ ™ ’
Coguonie e nome docente / Ata

In servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico con contratts a tempo
) T, —TD. — determinato breve parlodo
DICHIARA che il figlio 5 . &nato il / / / & che il coniuge
« ¢ Cognomec enome ~ ° = . .
* in servizio presso . . alla data odiema ha/non ha usuftuito <i numero
Cognome e nome b . E
" mesi é numero - glomi €li assenza per congedo parentale.

firma
RICHIESTA DI CONGEDQ PARENTALE PER MALATTIA DEL BAMBING
IVla sottoscritto/a »
Cognome e nome docente £ Ata
in servizio presso questo Istituto nel correpte anno scolastico con contratio a tempo ) :
. * . o Indzteravinato~ determinato — dzterininato breviz perlodo
DICHIARA che il figlio - & mato il L/
Cognonie e nome
e che il coniuge in sergizio presso alla data
odietna ha/non ha usufruito di numero mesi e numero giorni di assenza per congedo parentale per malaitia del
bambino. Fimma )
RYCHIESTA DI ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA /STUDIO ,
Ii/la sottoscritto/a ,
. Cognariie e nonie docente / 4ta
DICHIARA. di richiedere il periodo di aspettativa per il seguente motivo:
" Firma
FERIE nominativi colleghi che sostituiscono senza oneri aggiuntivi
dalle ore alle ore firma
dalle ore alle ore firma
dalle ore alle ore firma -
dalle ore __alleore firma —
dalleore alle ore firma

_dalleore . alleorc ) frma - e e e s




