
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIO SUPERIORE

“E. MAJORANA” - TERMOLI

RICHIESTA PERMESSI

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “E. Majorana”

Il/La sottoscritto/a                                                                                                 in servizio nel corrente a.s. in

qualità di                                                                    con contratto a tempo:  

regime          tempo pieno                   part-time

CHIEDE / COMUNICA

       gg.  dal  al   

       ore     dalle     alle     del giorno     

       Permessi ATA (CCNL 19/04/2018) (2) 
(fino al massimo di 18 ore di permesso retribuito nell'anno, riproporzionate per il part time)

        Ferie (CCNL 2006/2009) *
                                                           (Per i docenti in periodo di attività didattica allegare il piano delle sostituzioni controfirmato dai colleghi interessati)

        Festività soppresse Num. giorni già goduti
       (art. 14 CCNL 2007 - gg. 4  l'anno – periodo estivo o sospens. attiv. Didattica)  

        Permesso retribuito – documentato o  autocertificato per: 
      (ex  art.  15  CCNL  2007  –  D.L.  112/08)

       
altro

 
specificare:

 

         

Permesso
 
Legge

 
104/92

 
art.

 
33

        
Malattia

 
(1)

  
(art.

 
17

 
CCNL

 
2007

 
–

 
D.L.

 
112/08)

    

        

 
 
 
Maternità

 
(1)

       

(art.

 

16

 

D.L.

 

26

 

marzo

 

2001

 

n.

 

151)

       

 

Aspettativa
 

(art.
 
18

 
CCNL

 
2006/2009)

 
(3)

 

    

 

Infortunio lavoro (2)

    Svolgimento attività artistiche e sportive (2)
    

 (art

 

454

 

TU

 

 297/94)

      

 
 
 
Congedi  per  eventi  e  cause  particolari  (2)   

                            NOTE:(1)  allegare  certificazione  medica;   (2)  allegare documentazione giustificativa;  (3) autocert.;  (4) allegare cert.  S.S.N

Termoli, 
 Con Osservanza

                       

……..……………………. Spazio riservato all'ufficio ……………………………….
VISTA l'istanza di cui sopra e la documentazione allegata si esprime parere favorevole

Visto D.S.G.A. IL DIRIGENTE SCOLASTICO

 

(voce valida per il solo personale ATA)  
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