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Prot. N° /
Dd

Al Dirigente Scolastico
Liceo Scientifico’ Alberti”
CAGLIAR

Oggetto : Richiestaastensione facoltativagenerale e malattiadel figlio

[l1/Lasottoscritto/a nato/a il

In servizio nel corrente anno scolastico, presso codesto liceoin qualitadi docenteaT.l./T.D.
CHIEDE

Di poter usufruire nel periodo dal a di
complessivi

n°___ giorni di astensione:

Facoltativageneraleentro i primi treanni di vitadel figlio
Facoltativageneraledatre aotto anni di vitadel figlio
Facoltativaper malattiadel figliofino atreanni di vita
Facoltativaper malattiadel figliodatreaotto anni di vita

A ta fine fa presente che il bambino e nato il . Inoltre il
sottoscritto
dichiara  che I'dtro genitore ,nato/a a

non s trovain astensione facoltativadal lavoro durante il periodo suddetto.

Allega la seguente documentazione

Cagliari , |

firma



http://www.liceoalberti.it/

RISERVATOALL'UFHCIO

ANNOTAZIONI:

Vigos esprimeil parere:




