
[   ] Axios
[   ] Sidi

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

di  Monteforte d’Alpone  (VR)
Oggetto: Richiesta permessi ( personale a Tempo Determinato ATA) 

Il/la sottoscritt __         ………………………………………………………………………………

In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di……………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo  determinato
chiede
di fruire di n°____

giorni  di permesso   dal ___________  al ______________ 

giorni  di permesso   dal ___________  al ______________ 

per il seguente motivo:
[   ] – per motivi personali-familiari (massimo 6 giorni per a.s. non retribuito)
[   ] – obblighi civili ( retribuito)
[   ] – donazione sangue ( retribuito)
[   ] – partecipazione a concorsi o esami (massimo 8 giorni per a.s. non retribuito)
[   ] – lutto per la perdita del __________________________(max 3 gg retribuito)
[   ] – matrimonio del giorno __________________________(max 15 gg retribuito)
[   ] – per aggiornamento – formazione (massimo 5 giorni per a.s. retribuito)
[   ] - motivi di visita medica (max 3 gg a.s. oppure 18 ore - Art. 33 CCNL 2016-18)

del permesso  retribuito dalle ore ____ alle ore ____ per un totale di n. ___ore il giorno ___/___/___ 
(è possibile chiedere solo ore intere no frazioni di ore e deve essere documentato da certificazione )
[   ] – Altri casi previsti dalla normativa vigente _______________________________

Si allega documento giustificativo:  [   ]  ……………………..…………………….

Oppure  la seguente autocertificazione : 

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

Data ……………………………..



Firma …………………………………

Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Giuseppe Boninsegna 

