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RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO (VARIE MOTIVAZIONI) - PERS. ATA 

 

__l__ sottoscritt__ ________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel 

corrente A.S. _______/_______   

in qualità di pers. ATA   Coll. Scol. -  Ass. Amm.. 

a tempo:  indeterminato   determinato   
 

CHIEDE 
 

Ai sensi del C.C.N.L. Scuola 2016/2018 il permesso di potersi assentare dal servizio dal: 
 

dal ___________ al ____________   per: 

 

permesso per matrimonio (15 gg.)        Data del matrimonio____________________________ 

 

lutto familiare (3 gg.) 

        Per il decesso di__________ _______________________   avvenuto il _______ ________ 

        grado di parentela______________________________ _____________________________ 

 

permesso sindacale


mandato amministrativo 

 permesso orario, dalle ore _________ alle ore ___________ Totale ore _______    

  permesso giornaliero gg. _________    
 

visita medica – art. 33 del C.C.N.L.2016/2018 -  c/o _______________________________ 

 permesso orario, dalle ore _________ alle ore ___________ Totale ore _______  

  permesso giornaliero gg. ________  

  

visita medica (istituto malattia) c/o ________________________________ alle ore______ 
 

    permesso straordinario per il diritto allo studio (150 ore): 

ai sensi s del C.C.N.L. Scuola 2016-2018, di poter usufruire di permessi straordinari per studio: 

 permesso orario, dalle ore _________ alle ore ___________ Totale ore_______  

  permesso giornaliero gg. _________  

 

 altri permessi previsti dalla normativa vigente____________________________________ 
      
Il sottoscritto si impegna a fornire la documentazione giustificativa del permesso richiesto. 

 

Data _________________    Firma __________________________ 
 

Vista la domanda                                                                                        

□ non si concede 

□ si concede                

 

MOD. 1 

ATA 

 

  La Dirigente Scolastica 
              Rita Trocino 
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