
Prot. n. ______________  
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  del _________________ ISTITUTO COMPRENSIVO BASIANO 
 
 
 

Il.... sottoscritto .............……….............................................................................................. 
 

in qualità di  ❑ D.S.G.A.   ❑ Assistente Amministrativo   ❑Collaboratore Scolastico 

assunto a tempo                ❑   INDETERMINATO    ❑  DETERMINATO 

 

 

CHIEDE/COMUNICA 
 

 ASSENZA PER MALATTIA  dal .............................…....... al .............…...................... 
 

 PERMESSO RETRIBUITO  dal .............................…....... al .............…...................... 

per i seguenti motivi: ............................................................... ....................................... 
 

 ASPETTATIVA dal .............................…....... al .............…...................... 

  (per famiglia/studio)  

 ESONERO PER CONVEGNI/CONGRESSI   dal............................ al ........................... 

 ESONERO PER SVOLGIMENTO INCARICO SEGGIO ELETTORALE 

  dal ……………… al ………………      con recupero dal ……………..… al ………….…... 

 ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE 

   per i seguenti motivi: ........................................................................................................ 

   dal ..................................... al ..................................... 

 

CONGEDI PARENTALI 
 

 COMPLICANZE DELLA GESTAZIONE   dal …………………….  al……………………. 

 ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER MATERNITA’ (gestazione/puerperio) 

  dal .............................…....... al .............…...................... 
 

  NOME FIGLIO ……………………………………………………………     NATO IL ……………………………… 
 

 CONGEDO PARENTALE   dal .............................…....... al .............…...................... 
   (primi 8 anni di vita del bambino)   
 

 MALATTIA BAMBINO    dal .............................…....... al .............…...................... 

1°   2°  3° anno di vita    dal compimento del  3°anno  fino 8° anno di vita del bambino 

 
Si allega la seguente documentazione: ………………………………….........................…….. 
 
 Firma 
 

Data,  ……………………… 

 ..................................................................... 
 
 

Visto, .........si concede: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                    Prof.ssa Marta Marchetti 

 


