
AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

I.I.S. “F.P. Merendino” 

 Capo d’Orlando (ME) 

Oggetto: richiesta/comunicazione astensione dal lavoro 
  

Il/La a sottoscritt__   _______________________________________________________________ 

nat__ a ______________________________ (Prov. _____________)  il   _____________________ 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, nella sede di ______________________________,   

in qualità di □ Docente   □ ATA   con contratto a  □ Tempo Indeterminato   □ Tempo Determinato  

 

C H I E D E/COMUNICA 

 

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal ____________________ al ____________________ per:  

□ Assenza per malattia; 

□ Assenza per visita specialistica/accertamenti diagnostici (produrre opportuna autocertificazione); 

□ Grave patologia (art. 17 comma 9 del C.C.N.L. 29/11/2007) 

□ Ferie (artt. 13/19 del C.C.N.L. 29/11/2007) relative  

□ al corrente A.S. _________________________ 

    □ maturate e non godute nel precedente A.S. __________ 

□ Festività soppresse previste dalla legge 23/12/1977, n° 937  

□ Diritto allo studio (esonero 150 ore) per n. …….. ore  

□ Permesso retribuito (art. 15 del C.C.N.L. 27/11/2009)  da documentare anche tramite autocertificazione 

□ concorsi – esami                □ matrimonio                           

□ motivi personali/familiari  

□ lutto di famiglia  

□ congedo parentale art. 12 del C.C.N.L.  

a) Congedo per malattia del figlio fino ai 3 anni; 

b) Congedo per malattia del figlio fino a 12 anni; 

□  maternità:   □ astensione obbligatoria 

             □ astensione facoltativa (art. 47, c. 1, del D. L.gs. n. 151/2001) 

             □ interdizione dal lavoro per compl. gestazione (art.17/2 D.L.vo 151/01) 

                data presunta del parto  _______________________________________ 

□ aspettativa per motivi di famiglia/studio art. 18 CCNL 29/11/2007 

□ altro caso previsto dalla normativa vigente: __________________________________________________  

 

______________li,____/____/________                     Con Osservanza _________________________  

 
 

………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Vista la domanda, si concede/ non si concede  

 

       Il Direttore S.G.A.                                                                          Il Dirigente Scolastico 

        Rosalba Bisanti                                   Prof.ssa Maria Ricciardello  
       

 

 

 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione  
 

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )  

 

Il/la Sottoscritto/______________________________________ c.f._________________________ 

nato a ____________________________ (_____) il_____/_____/________, 

residente a ________________________ (_____) in _____________________________ n° _____ 

 

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale e delle 

leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000 

DICHIARA  

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

______________li,____/____/________  
 

     ______________________________ 

Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile) 

 
 

 

 
Ai sensi dell’art. 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno utilizzate 

unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite. 
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