[image: image1.png]



[image: image2.emf]







ISTITUTO COMPRENSIVO SETTIMO II  

Via Cuneo n. 1 – Telef. 0118028676 – 10036 Settimo Torinese

C.F. 97796320014 – codice meccanografico TOIC8BA00C – codice Univoco UFJTVI

P.E.O: toic8ba00c@istruzione.it - P.E.C :toic8ba00c@pec.istruzione.it

http://www.icsettimodue.edu.it
PERMESSO RETRIBUITO PERSONALE DOCENTE E A.T.A.   A TEMPO INDETERMINATO 
                                                                                           Al Dirigente Scolastico IC.SETTIMO II

Il/la sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………….……………………
In servizio presso la Scuola : (SALGARI    (ARCIMBOLDO    (RONCALLI    (ANDERSEN    (NICOLI
in qualità di (qualifica) ………………………………………………………………………………………………………………
C H I E D E

Ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. Comparto Scuola, siglato il 24/07/2003 relativo al periodo 02/05, sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter fruire di un permesso retribuito
· Il giorno_____________________

· dal______________________________ al ______________________________________

· dalle ore ___________________  alle ore _____________ n. ore _____________

per il seguente motivo indicato al n°_______ 

1. Partecipazione a concorso od esame (max. 8 gg. per anno scolastico).

2. Lutto, perdita coniuge, di parenti entro il 2° grado e affini di 1° grado (gg.3 per evento).

3. Per particolari motivi personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione (max. gg.3 per anno scolastico).

4. Per il solo personale docente, 6 gg. di ferie previsti dall’art. 13 c. 9 del CCNL 24/07/03 senza oneri aggiuntivi per lo Stato.
5. Per matrimonio (15 gg. anche in caso di nuove nozze).
6. Visite mediche ART. 33 CCNL 19/04/2018 (solo per PERSONALE ATA)
7. Per specifiche disposizioni di legge:________________________________________________________








(specificare quale)

Allega alla presente: ( AUTOCERTIFICAZIONE -  ( CERTIFICAZIONE

Settimo T.se, _____________





FIRMA









                _______________________________

Nota bene:
Se inviato da casella istituzionale scrivere nome cognome
Se compilato in segreteria firmare con tavoletta grafometrica
· Visto del capo d’Istituto  ……………………………………………………………..……………….…..
· Visto del D.S.G.A. ed  A.A (per il pers. ata)…………………………………………………………
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