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Modulo per Richiesta astensione dal lavoro 

DOCENTI 
 
 

 

Al Dirigente Scolastico 
IIS “N. Moreschi” 
 
Oggetto: richiesta di astensione dal lavoro 
  
Il sottoscritto…………………………………………docente a tempo indeterminato/determinato, in 

servizio nell’istituto nell’ a. s……….., chiede di poter usufruire per il periodo 

dal…………………………al……………….di complessivi giorni……..di 

Malattia………………………………………………………………………………¨ 
Gravi patologie……………………………………………………………………….¨ 
 
Permessi retribuiti   partecipazione a concorsi od esami…………………..¨ 
     Lutto………………………………………...…….....¨ 
     motivi personali o familiari……………………...…. .¨ 
     matrimonio…………………………………………....¨ 
     L. 104………………………………………………....¨ 
      
 
Ferie………………………………………………………………………………….¨ 
 
Tutela e sostegno della maternità (D. Lgs.151/2001) 
Artt. 16,17,28, 32, 39………………………………………………………………..¨ 
Art. 47 (malattia del figlio)……………………………………………….………….¨ 
 
 
Aspettativa per motivi   di famiglia…………………………………….¨ 
     di lavoro………………………………………¨ 
     personali e di studio…………………………..¨ 
 
Altro caso previsto dalla normativa vigente…………………………………………¨ 
                                                                               (specificare) 
 
Recapito durante l’assenza per malattia………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………… 
Milano,…………….     
                                                                            Firma del docente 
            
                                                   _________________________________ 
 
Visto,……….concede. 
 
Il Dirigente Scolastico 

(prof. Maria Paola Morelli) 

___________________   


