
“CARLO DELL’ACQUA”  

Via Bernocchi,1 

Legnano (MI) 

 

 - Al DIRETTORE S.G.A. 

- AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

ISTITUTO SUPERIORE 

“CARLO DELL’ACQUA” 

20025 - Legnano (MI) 

 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI ASTENSIONE DAL LAVORO PERSONALE A.T.A 

 

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________ in servizio presso  questo  istituto       
                                             cognome                                 nome  

 
nell  a.s. _________/_________con  incarico  a  tempo indeterminato/determinato  chiede  alla  S.V.  di  poter usufruire per il 
                                                                                                                (cancellare la voce che non interessa)  

  

periodo dal ____________ al ____________ di complessivi n°____  giorni per: 

 

 Permesso retribuito per partecipazione concorso/esame (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 Permesso retribuito per lutto familiare (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 Permesso retribuito per motivi personali/familiari (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 Permesso retribuito per matrimonio (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 Astensione obbligatoria dal lavoro prevista dalla legge 08 Marzo 2000 n.53 

 Astensione facoltativa dal lavoro prevista dalla Legge 08 Marzo n.53 e successive modificazioni ed 

integrazioni 

 Malattia (comunicare protocollo certificato) 

 Aspettativa per motivi di famiglia/studio (allegare dichiarazione sostitutiva) 

 Permesso giornaliero L.104 - DICHIARO CHE il familiare/affine che necessita di assistenza, con handicap in situazione 

di gravità,  è/non è  ricoverato a tempo pieno 

 Permesso orario L. 104 – n. ore:                 - DICHIARO CHE il familiare/affine che necessita di assistenza, con 

handicap in situazione di gravità,  è/non è  ricoverato a tempo pieno 

 Ferie 

 Festività soppresse 

 Altro caso previsto dalla normativa vigente ________________________________________ 

 

 

Legnano, ______________________                                               ____________________________________ 
                                                                                                   (firma del richiedente) 

 

 

 

Si conferma la possibilità di concessione                                                                                    IL DIRETTORE S.G.A. 

Carla Panarotto 

 

 ____________________________________ 

 

Riservato all’ufficio 
Esaminata la domanda si concede quanto sopra richiesto                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                                        Prof.  Laura M.L. Landonio 

 

Legnano, ______________________                                                                    _________________________________________      

PROTOCOLLO TITOLARIO 

VII.4 

D DATA 

ISTITUTO SUPERIORE 

“CARLO DELL’ACQUA” 

LEGNANO 


