
 
MINISTERO DELL'ISTRUZIONE, DELL'UNIVERSITA' E DELLA RICERCA 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER IL LAZIO 

ISTITUTO COMPRENSIVO “A. BALABANOFF” 
00155 ROMA (RM) – VIA A. BALABANOFF  62 - C.F. 97061100588 - C.M. RMIC81500N 

 
 

RICHIESTA DI ASSENZA DAL SERVIZIO 
A.S. __________/__________ 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________, docente / ATA 

con contratto a t.i. / t.d. chiede dal _________________________ al _______________________ 

 FERIE a.s. corrente / a.s. precedente   FESTIVITA’ SOPPRESSE   

 
ASSENZE PER MALATTIA: 

 MALATTIA   VISITA SPECIALISTICA                             (con decurtazione retribuzione accessoria DL 112/08) 

 DH       RICOVERO OSPEDALIERO       POST-RICOVERO     (senza decurtazione retribuzione accessoria DL 112/08) 

 
CONGEDI PARENTALI PER: 

 AST. OBBL. COMPLICANZE GESTAZIONE (art. 17 D. Lgs. n. 151/01)    

 AST. OBBLIGATORIA PRE-PARTO         AST. OBBLIGATORIA POST-PARTO (artt. 16-17 D. Lgs. n. 151/01)     

 AST. FACOLTATIVA (art. 32 , c. 1, lett. a) D. Lgs. n. 151/01) 

 MAL. BAMBINO 1-3 anni (30 gg/anno)      MAL. BAMBINO 3-5 anni (5 gg/anno)       (art. 47, comma 1,  D. L.gs. n. 151/2001) 

 RIPOSI PER ALLATTAMENTO (artt. 39-41 D. L.gs. n. 151/2001) dalle _____ alle ______  orario di lavoro giorn. _____ ore 

 

PERMESSI RETRIBUITI PER:  

 MOTIVI PERS./FAM. (3gg pers. t.i.) autocertificazione dei motivi: _______________________________________ 

 LUTTO (3gg, allegare certificato di morte o autocertificazione)     MATRIMONIO (15gg, allegare certificato)  

 AGGIORNAMENTO (5gg, allegare alla richiesta locandina corso riconosciuto MIUR con diritto di esonero ai sensi della C.M. n. 376/95 e 

della direttiva n. 90/03 e successivamente attestato di partecipazione al corso) 

 MOTIVI DI STUDIO  (150 ore concesse da U.S.P)      CONCORSO/ESAMI (8gg pers. a t.i., allegare certificazione) 

 L. 104/92 (3gg/mese)          PERSONALE    / ACCOMPAGNATORE       PERMESSO L. 104/92 (2 anni anche frazionati) 

 GRAVI MOTIVI FAMILIARI (art 4, c. 1, L. 53/00)                                                        RECUPERO ORE PRESTATE 

 
ASPETTATIVA NON RETRIBUITA PER: 

 MOTIVI DI STUDIO    MOTIVI DI LAVORO  MOTIVI PERSONALI     RICONGIUNGIMENTO AL CONIUGE

  

________________________     IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (firma del richiedente)          Prof.ssa Anna Proietti  

Roma, __________________           Si concede          Non si concede  

Prot. n° _____________  

Data: _______________ 


