
RICHIESTA ASTENSIONE DAL LAVORO 

(escluso aspettativa, maternità, congedo parentale per il quale è previsto modulo specifico) 

 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale “E. Olmi” 

Via Privata A. Maffucci, 60 - 20158 Milano (MI) 

Il/La sottoscritt__   

 

dal  ____________________________  al  __________________________  n. gg. _______  

 Ferie             relative al corrente A.S.  

           maturate e non godute precedente A.S. 

 Festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, n, 937 
 

Permesso retribuito per:  
 

 Partecipazione a concorsi / esami (solo personale ruolo) 

 Motivi personali / familiari (compilare anche dichiarazione sostitutiva di cert.ne) 

 Legge 104 ordinario (3gg mese anche in ore) 

 Legge 104 straordinario (solo per handicap grave) 

 Lutto familiare (parenti entro II° grado, affini entro I° grado) 

      Matrimonio 

     Altro________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

     Altro   

 

 

 

 Altro 

 

 Permesso non retribuito per  

❑   Malattia                certificato n.  ______________________  

                               ❑  Visita medica specialistica (presentare giustificativo) 

Il / La sottoscritt__  dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 

 

Milano, Firma

RISERVATO ALLA SEGRETERIA 

Prot . ________________ VII.4 del_______________ 

Il dipendente ha fruito di complessivi n.____ giorni di ferie  

nel corso: ❑corrente a.s. ❑  precedente a.s. 

 

                                                                                            IL D.S.G.A            

                                                                                                                          (Alessandra Arconti) 
 SI AUTORIZZA 

 NON SI AUTORIZZA                                       

                                                                        IL DIRIGENTE SCOLASTICO  ______________________________                
(Roberta Colombo)                                                                            

   

(cognome e nome) 

 Tempo Indeterminato ❑  Tempo Determinato 

in servizio nel plesso di ____________________________  

chiede di poter usufruire per il periodo: 

(qualifica) 

 



                                                                                                                                                             

                                                                                                        
 

 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

ai sensi dell'art.47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445 
PRESENTATA ALLA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE (*) 

all' ICS “Ermanno Olmi” – Via Privata A. Maffucci, 60 - 20158 MILANO 

 

 
 

La/Il sottoscritta/o ________________________________________ nata/o a 

_______________________________________ (_____) il __ / __ / ____ 

residente a __________________________________________ (_____) in 

via/piazza ____________________________________________  n. ______ 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 

formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR 28 dicembre 2000, n. 

445, sotto la propria personale responsabilità  

 

D I C H I A R A 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………….……………………………………………………………………… 

 
Dichiara altresì di essere informata/o, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della Legge 

675/96, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, 
esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa 
alla Pubblica Amministrazione. 

 

Milano, data ...................................................    In fede 

 
            FIRMA leggibile 

 
 
 
 
 
 

 
(*) Ai sensi dell’art.38 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del 
dipendente addetto, ovvero è sottoscritta e inviata all’ufficio competente (via fax, tramite un incaricato, oppure a mezzo posta), 
insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità, in corso di validità, del dichiarante.  


