
 

 

MODELLO RICHIESTA ASTENSIONE FACOLTATIVA PERS.LE 

DOCENTE E ATA 

“ASTENSIONE  FACOLTATIVA  MATERNITA” 

 

       AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                              I.C. “FANELLI – MARINI” 

 

        

              

 

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________ 

 

in servizio presso codest___________________  in qualità di___________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al _________________   per: 

 

�  ASTENSIONE  FACOLTATIVA  PER  MATERNITA’: 

 

         �    Ast. Fac. Mat. (1 – 3 anni ) L. 53/00.  

�  Ast. Fac. Mat. (3 – 8 anni) L. 53/00.  Retrib. 0% 

 

 

 

• SI DICHIARA che il/la  propri__ figli__: __________________________________________  
                  (Cognome e Nome) 

 

é nat __ il _________________________  a ___________________________________________ 
  (giorno mese e anno)              (Luogo di Nascita) 

 

e che per tale periodo l’altro genitore _________________________________________________ 
                  (Cognome e Nome) 

 

non usufruirà di analoghi congedi. 

 

 

______________________   li,_____________ 

         Con Osservanza 

 

        _________________________ 

 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

 

Vista la domanda, 

 

     

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                   Prof. ssa Maddalena Spina 

       _____________________________________ 

             
 


