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Al Dirigente Scolastico 

IIS “Michele Giua” – Cagliari 

 

 

OGGETTO: Richiesta di astensione dal lavoro 

Il/La sottoscritt_ ________________________________________________, in servizio presso questo 

istituto in qualità di _______________________________________ a tempo ___________________, 

chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo dal __________________________ al 

_________________________ di complessivi n° ________ giorni di: 

 

 FERIE □ relative al corrente anno scolastico 

  □ maturate e non godute nel precedente anno scolastico 

 

 FESTIVITÀ previste dalla legge 23.12.1977, n° 937 

 

 PERMESSO retribuito per         □ partecipazione a concorso/esame 

  □ motivi personali/familiari  

  □ matrimonio  

  □ lutto familiare  

  □ Legge 104 

 

 MALATTIA 

 

 ASPETTATIVA per motivi di famiglia/studio 

 

 Altro caso previsto dalla norma vigente _______________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

 

Allega __________________________________________________________________________ 

 

Cagliari, __________________  

 

(firma dell’interessato) 


