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ISTITUTO COMPRENSIVO COMO REBBIO
Via Cuzzi 6 – 22100  COMO


Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 
In servizio presso questo Istituto in qualità di_________________________________ 
Con contratto a tempo__________________________________________________ 

C H I E D E  /  C O M U N I C A

Di assentarsi dal servizio dal giorno ______________ al giorno ______________
Per il seguente motivo:
	
· CONCORSO o ESAMI  

· MOTIVO DI LUTTO  

· MOTIVI PERSONALI (familiari o gravi infermità dei familiari)

· CONGEDO MATRIMONIALE  

· DIRITTO ALLO STUDIO  

· PERMESSI DIVERSI (ex L.104/92; AVIS; particolari funzioni ecc)
(Indicare quali_______________________________________) 

   ASSENZA PER MALATTIA

    ASPETTATIVA PER FAMIGLIA, MOTIVI PERSONALI E DI STUDIO 

LEGGE 1204/71 – D.L. n. 151 del 26/03/2001

· INTERDIZIONE anticipata dal lavoro  

· CONGEDO PER MATERNITA’ 

· CONGEDO PARENTALE 

· CONGEDO PER MALATTIA DEL FIGLIO

· RIDUZIONE DI ORARIO PER ALLATTAMENTO




Dichiara di essere a disposizione dal giorno ________________ salvo proroga del congedo.
Indirizzo durante l’assenza (se diverso dal domicilio) ____________________________

[bookmark: _GoBack]Como, ________________		Firma  ____________________________ 

						       LA DIRIGENTE SCOLASTICA
    					                              Prof.ssa Daniela DE FAZIO
Dirigente: Daniela De Fazio
Email: coic84300d@istruzione.it      Pec coic84300d@pec.istruzione.it    
Tel. 031507349 – Sito web: www.iccomorebbio.gov.it
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