
        Al Dirigente Scolastico I.C. 

       “Dante Alighieri” - Calcinato (Bs)  

 

OGGETTO: richiesta di astensione dal lavoro  

 

……..I……..sottoscritt_____________________qualifica  di  □ docente  □ ATA, 

in servizio nel plesso di ___________________________con  incarico a tempo 

   □ determinato   □ suppl. breve □ indeterminato, chiede alla S.V. di poter usufruire  

   per il periodo dal _______________al ___________di complessivi n. ____giorni di  

• PERMESSO  per:     □ partecipazione a concorso/esame 

□  eventi particolari (L. 8/3/2000 n. 53 art. 4) 

□ motivi personali/familiari    

□ matrimonio 

□ legge 104/92 

 
 

• ASTENSIONE OBBLIGATORIA  

PER GRAVIDANZA/PUERPERIO 
(L.1204/71 art. 4 modificata dalla L. 53/00) 
     □ ante-partum   □ post-partum 

 
 

• CONGEDO PARENTALE (1-8 ANNI) 

MALATTIA FIGLI                    
(L.1204/71 art. 4 modificata dalla L. 53/00)      

     □ fino a 3 anni di età   □ da 3 a 8 anni di età 

 
• MALATTIA 

 

 

• ALTRI CASI  
(previsti dalla normativa vigente) 
 
 

Li, __________________      Firma del Dipendente 
       ____________________ 
 
Annotazioni del Capo di Istituto ______________________________ 
 

Visto si concede        Il Dirigente Scolastico  


