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Al Dirigente Scolastico 

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________ nato/a a 

______________________________________ (Prov. _____) il ____.____.19___ in servizio presso 

questo Istituto in qualità di ______________________________________ a tempo ___determinato 

plesso di ________________________________ 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L., comparto Scuola siglato il 29/11/2007 relativo al periodo 2006/2009, 
sulla base di idonea  documentazione - anche autocertificata - allegata alla presente, di poter fruire di un 
PERMESSO RETRIBUITO: 
 
 
•  il ____.____.______; 

• dal ____.____.______ al ____.____.______; 
 
per il seguente motivo indicato al n. _________ (indicare il n. della voce che interessa): 
1. Partecipazione a concorso od esami (max. 8 gg. per anno scolastico); 
2. Lutti, perdita del coniuge, di parenti entro il 2° grado e affini di 1° grado (gg. 3 per evento); 
3. Per motivi personali o familiari (max. gg. 3 per anno scolastico); 
4. Per matrimonio (gg. 15, anche in caso di nuove nozze); 
5. Per assistenza ai familiari portatori di handicap, ai sensi dell'art. 33, comma 3, della Legge n° 104/92 

(gg. 3 al mese, devono essere fruiti dai docenti possibilmente in giornate non ricorrenti); 
6. Per specifiche disposizioni di legge: ____________________________________________________. 
 
Dichiara,   inoltre,  di  aver  già   fruito   nel  corso  del  corrente  mese o  anno  scolastico di n. _________  giorni  di  

permesso  retribuito per __________________________________________________________________________________ 

Allega  alla presente: ___________________________________________________________________ 
 
Perosa Argentina, _________________                          
           FIRMA 

_____________________________________ 
 

(riservato all’ufficio) 

Prot. n. _______/FP del _____________  
 
VISTO:  si concede 

 non si concede - il periodo è così  modificato per i seguenti motivi: _________________________________ 

  _______________________________________________________________________________________ 
   
         IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
            Prof.ssa Loredana GRABBI 


