
 
Ministero dell’ Istruzione dell’Università e della Ricerca 

Istituto Comprensivo Statale “C. CARMINATI” 
Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado 
Via Dante 4 – 21015 - LONATE POZZOLO (VA) 

Tel 0331/66.81.62 - Fax 0331/66.17.27 – C.F. 82009120120 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
ISTITUTO COMPRENSIVO “C. CARMINATI” 

LONATE POZZOLO 

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL  LAVORO 

 
_I_  sottoscritt_  _______________________________________ qualifica________________________   
 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente  A.S. con contratto a tempo ________________________   
 

CHIEDE alla S.V. di poter usufruire 
 

  □ relative al corrente A.S. gg. _______  dal ______________ al _______________        
        dal ______________ al _______________   
 FERIE  □ □         maturate e non godute   gg. _______ dal ______________ al _______________ 

    nel precedente A.S.   dal ______________ al _______________ 
   □ festività previste dalla    gg. _______  dal ______________ al _______________      
    Legge n° 937 del 1977   gg. _______ dal _____________  al  _______________ 

 
CHIEDE alla S.V. di poter usufruire per il periodo 

 

dal _______________   al   ________________   di complessivi n°  ________   giorni di 
 

         □ partecipazione a concorso / esame 
         □ lutto familiare 
□ PERMESSO RETRIBUITO O NON RETRIBUITO   □ motivi personali / familiari 
  (cancellare la voce che non interessa)   □ matrimonio 
 

 
□ MALATTIA        N.B  L’ASSENZA E’ IMPUTABILE A UN TERZO RESPONSABILE :  SI         NO   

 
□ ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA / STUDIO 
 
□ ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE _______________________________________ 
 

Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

___________________________________________________________________________ 

 

Lonate Pozzolo, ______________  

________________________________ 
                                                                              (firma del dipendente)                        

 

 
ANNOTAZIONE DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO 

 

VISTO:  □ SI AUTORIZZA                                             □   NON SI AUTORIZZA PER I SEGUENTI MOTIVI: 
 

 ___________________________________________                      
 
Data, __________                                                                       Il Dirigente Scolastico 

                                                                                        Dott.ssa Fabiana Donatella Ginesi  

 

 

 

 


