
DOCENTI e A.T. A. a Tempo Indeterminato 
 

 

RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO 
PER MOTIVI PERSONALI E FAMILIARI 

(Art.15 CCNL 29/11/2007) 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.I.S.S. “LUIGI RUSSO 

70043 MONOPOLI 

 

OGGETTO: Richiesta PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. del COMPARTO 
SCUOLA. 

 

    l Sottoscritt_   in servizio c/o Codesta Istituzione 

Scolastica, in qualità di DOCENTE A.T.A. con contratto a *TEMPO INDETERMINATO 

C H I E D E 

ai sensi dell’art. 15 del C.C.N.L. del Comparto Scuola stipulato in data 29/11/2007, di assentarsi per gg. 

  dal al per il seguente motivo: 

 
Partecipazione concorsi o esami      (8 gg per anno scolastico compresi giorni di viaggio) 

Lutto familiare      (3 gg per evento) 

Motivi personali o familiari      (3 gg per anno scolastico) 
 

Ferie – di cui all’art. 13, comma 9, del CCNL 2007,   prescindendo dalle condizioni previste 
da tale norma e fruiti con le stesse modalità e allo stesso titolo dei permessi per motivi familiari o 

personali.        (6 gg per anno scolastico) 
 

Matrimonio      (15 gg consecutivi ) 
 

Legge 104/92 (art. - comma - Legge 104/92) (3 gg al mese) 
 

Altro caso   previsto   dalla   normativa   vigente   (ai   sensi   di   specifiche   disposizioni   di   legge) 

 
 

□ si allega/si riserva di allegare la documentazione relativa alla richiesta: 

 

 
 

 Si allega “autodichiarazione” ovvero dichiarazione sostitutiva di atto notorio 
Monopoli,       

Firma 
VISTO □ SI CONCEDE 

□ NON SI CONCEDE (motivo ) 
 

* Ai docenti IRC Incaricati Annuali – “STABILIZZATI” si applica integralmente il regime previsto 
per il personale a tempo indeterminato 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof. Adolfo MARCIANO 

 
[utilizzare questo modulo nel caso che la richiesta vada completata con la dichiarazione delle motivazioni] 

RISERVATO ALL’UFFICIO 

I.I.S.S. “L. RUSSO” - MONOPOLI 

PROT. N. /   

del     



..................................................................................................................................................................... 
 

Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà 
( art.47 D.P.R. N. 445 del 28.12.2000 G.U. N. 42 del 20/02/2001) 

 
Il/la Sottoscritto/a      

 
Codice Fiscale:   

 
nato a ( ) il / / , 

 
residente a       ( ) in    n°    

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del Codice Penale secondo 

quanto prescritto dall’art.76 del succitato D.P.R. 445/2000 e che,inoltre, qualora dal controllo effettuato 

emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazione rese, decadrà dai benefici 

conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera 

(art.75 D.P.R. n. 445/2000) 

 

In relazione all’istanza contestuale, ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000 

DICHIARA CHE 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 
 
 
 

  ,li      
Firma del dichiarante 

(per esteso e leggibile)* 

 

LA FIRMA apposta in calce alle dichiarazioni sopra indicate NON È PIÙ SOGGETTA ALL’AUTENTICAZIONE. 
Si allega copia di un valido documento d’identità (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna 
tramite incaricato ). 
Oppure, in alternativa: 
|_| Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui 
identificato 
|_| ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento 

identificato da carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi 
Il presente atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 


