DOCENTI e A.T.A. a tempo Determinato

PERMESSI PERSONALE T.D.
(art. 35, comma 12 del CCNL del 18/01/2024)



[bookmark: _Hlk159955933]Al Dirigente Scolastico
I.I.S.S. “Luigi Russo”    70043 Monopoli


La/Il sottoscritta/o  ____________________________________________ in servizio presso Codesta Istituzione Scolastica in qualità di
[bookmark: Controllo1]|_| Docente T.D.					|_| ATA T.D.
CHIEDE
n. _________ giorni: dal ___/___/_____ al ___/___/_____ compreso
|_| PERMESSO NON RETRIBUITO  (art. 35, comma 12 del CCNL del 18/01/2024)
|_| Partecipazione concorsi ed esami (massimo 8 giorni compresi giorni di viaggio)
|_| Motivi personali e familiari documentati anche mediante autocertificazione (massimo 6 giorni)
|_| PERMESSO RETRIBUITO  (art. 35, comma 12 del CCNL del 18/01/2024)
|_| Motivi familiari
|_| Si allega/si riserva di allegare documentazione relativa alla richiesta:
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
|_| Si allega/si riserva di allegare “autodichiarazione” ovvero “dichiarazione sostitutiva di atto notorio”
[bookmark: _Hlk159957019]Monopoli, ___/___/_____
Firma del richiedente

_____________________________

≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈≈

	|_| Si autorizza
	
Il Dirigente scolastico
Adolfo Marciano

	|_| Non si autorizza
	



