MOD.15

Al Dirigente Scolastico










      dell’Istituto Comprensivo 











                  di LOVERE
OGGETTO: RICHIESTA ASTENSIONE FACOLTATIVA 

                  CONGEDO PARENTALE
Il/La Sottoscritto/a  ____________________________________________________

Nato/a __________________________________ Prov. _________ il ____________

Residente a ________________________ in via _____________________________

in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( Infanzia   ( Primaria  ( Secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
ai sensi del Decreto ls.vo 26/03/2001 n. 151
CHIEDE
Di astenersi dal lavoro dal __________al ___________per complessivi gg._________
Per assistere il figlio____________________________________________________ di anni__________nato il __________ a___________________________________
Lovere,_____________________
FIRMA

_________________________________
Recapito, se diverso dal domicilio__________________________________________

=====================================================
VISTO
                                                                                               Il DIRIGENTE SCOLASTICO










          Sirtoli dott.ssa Monica
