Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto comprensivo “Guido Monaco” di Castel Focognano

OGGETTO: PERSONALE ATA – RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO (art. 15 CCNL 29/11/2007 e art. 31 CCNL 19/04/2018).
Il/la sottoscritto/a ______________________________, qualifica ___________________________, n servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto individuale di lavoro a tempo determinato/indeterminato presso codesta istituzione scolastica;
CHIEDE
di voler usufruire di permesso per i seguenti motivi:

· ferie 



dal ___________________ al ____________________
n. gg. ____;
· recupero flessibilità oraria
dal ____________________ al ____________________
n. gg. ____;

· permesso per esami concorso
dal ____________________ al ____________________
n. gg. ____;
· evento luttuoso


dal ____________________ al ____________________
n. gg. ____;

· matrimonio


dal ____________________ al ____________________
n. gg. ____;
· ricovero ospedaliero

dal __________________;

· infortunio sul lavoro 

dal __________________;

·  formazione in servizio:___________________________________________________________________;

· altro permesso previsto da specifiche disposizioni di legge: ______________________________________

________________________________________________________________________________________.

· motivi personali e familiari per il giorno _____________________, con richiesta di:
· permesso orario
dalle ore ____:____ alle ore ____:____ per un totale di ore ____:____; 
· intero giorno

dal __________________ al __________________ n. gg. ____;

Ai sensi delle vigenti disposizioni di legge allega/presenterà successivamente alla fruizione relativa certificazione/autocertificazione (ove prevista).
_________________________, ____/____/________/

luogo



data
______________________________
Firma

VISTO:   (  SI CONCEDE         (  NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dott.ssa Cristina Giuntini

