
Solo per il personale ATA 

 compatibile con le esigenze di servizio 

 NON compatibile con le esigenze di servizio 
 

Il D.S.G.A. 

_______________________________ 

Con osservanza 

F.to  
 

 
 

Il/la sottoscritto/a  
  

 

con contratto a tempo   indeterminato     determinato  
 

CHIEDE 
 

Alla S.V. di assentarsi per gg.  dal   al   per: 
 

 ferie (ai sensi dell’art. 13 del C.C.N.L.2006/2009)  a.s. corrente   a.s. precedente (solo ATA) 

 festività soppresse (previste della legge 23/12/1977, n° 937) 

 recupero compensativo lavoro straordinario 

 malattia⁕ (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 

  visita specialistica -  ricovero ospedaliero -  day hospital -  analisi cliniche 

 per visite terapie o esami diagnostici (solo ATA) dalle ore__________ alle ore __________ 

 permesso retribuito⁕ (ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L.2006/2009) 

 motivi personali/familiari   concorsi/esami -  matrimonio -  lutto  

 motivi personali/familiari(solo ATA) dalle ore________ alle ore ________ 

 aspettativa per motivi di (ai sensi dell’art. 18 del C.C.N.L. 2006/2009) 

  famiglia -  lavoro -  personali -  studio 

 legge 104/92 – giorni già goduti nel mese  0 -  1-  - 2 -  3 

 permessi orari mensili legge 104/92 dalle ore_______ alle ore _______ già goduti nel mese ore _______ 

 infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del C.C.N.L. 2006/2009) 

 richiesta permesso retribuito 150 ore diritto allo studio (art. 4, comma 4, lett. a del CCNL 2006/2009) 

il ______________________dalle ore ____________ alle ore _______________ per n. ore___________ 

 altro caso previsto dalla normativa vigente:  

via  n°  tel.  

 

• Si allega  
  

 
  

 

 

 

 

 
 

 

Vista la domanda, 

 si concede 

 non si concede  

Il Dirigente Scolastico  

Ing. Giuseppe Martino 

 

Prot. n. _______/FP  

Del ____________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dell'I.C. Nosside–Pythagoras 

Reggio Calabria 

In servizio presso questo istituto in qualità di   

 durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in (se diverso da quello di residenza) 

Reggio Calabria  



 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art. 46 D.P.R. n. 445 del 28/12/2000) 

 

Il/La sottoscritto/a  __________________________________________________________, nato/a  

il__________________ a ______________________ residente a ___________________________ 

in Via ___________________________________________________________________  n.  ____ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a 

verità, 

DICHIARA 

di  aver usufruito -  voler usufruire di _________________ giorno/i di permesso retribuito  

dal _______________ al _____________ per motivi _____________________________________ 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________ 

Reggio Calabria, ___________________ 

 

Il dichiarante 

_____________________________________ 

 

 

 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs.196/2003: i dati sopra riportati sono prescritti dalle vigenti disposizioni ai fini del procedimento per il 

quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo 

in servizio c/o questa Istituzione Scolastica in qualità di  ___________________________________ 

a tempo _______________________, 


