
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                  SCUOLA MEDIA STATALE 

PARABIAGO    (MILANO)

         
Il/la sottoscritto/a_________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto  in qualità di__________________________________ 

con contratto a tempo _______________________________________________________________
                                             (indeterminato/determinato)

C H I E D E

alla S.V. di assentarsi per gg.________ dal _______________ al ________________ per:

�  PERMESSO     --  ai sensi dell’Art. 15 / 19 c. 1 del CCNL 29/11/2007:
□ Partecipazione ad esami o concorsi
□ Per lutto

�  PERMESSO     --  ai sensi dell’Art. 15 c. 2 del CCNL 29/11/2007 per motivi personali
          o familiari documentati con UTILIZZO DEI TRE GIORNI PREVISTI dal citato arti-
          colo;

�  PERMESSO     --  ai sensi dell’Art. 15 c. 2 del CCNL 29/11/2007 per motivi personali
          o familiari documentati CON UTILIZZO DEI SEI GIORNI DI FERIE di cui all’art.
          13 c. 9 del CCNL 29/11/2007;

�  PERMESSO     --  ai sensi dell’art. 15 c. 3 del CCNL 29/11/2007 per MATRIMONIO;

�  PERMESSO     --  ai sensi dell’art. 63 del CCNL 29/11/2007 per attività di formazione
          e aggiornamento;

�  PERMESSO     --  ai sensi art. 19 CCNL per motivi personali o familiari – per il perso-
          nale a tempo determinato;

�  PERMESSO     --  per funzioni presso gli uffici elettorali (D.Lvo 30/3/1957 n. 361  e 
          Legge 29/1/1992 n. 69);

�  PERMESSO     --  per ricoprire cariche pubbliche elettive (D. Lvo 18/8/2000 n. 267 e D.
          Lvo 30/3/2001 n. 165);
�  PERMESSO     --  per scambio di insegnanti con altri paesi (art. 457 del T.U. 297/94;
�  PERMESSO     --  per donazione di sangue (legge 4/5/90 n. 107);
�  PERMESSO     --  per la funzione di giudice popolare (legge 10/4/1951 n. 287);
�  PERMESSO     --  per citazione testimoniale (art. 348 del C.P.P.);
�  PERMESSO     --  per attività artistiche e sportive (art. 454 del T.U. 297 16/4/94;
�  PERMESSO     --  LEGGE 104/92 – giorni già goduti nel mese �   1  �   2  �   3
                                  n. ore __________ nei giorni _________________________.
 

Durante il periodo di assenza il sottoscritto sarà domiciliato in _______________________

via __________________________n°__________ tel. ________________________________

• SI ALLEGA ____________________________________________________________________________

____________________ li,_____________

Con Osservanza

 _________________________

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^

Vista la domanda,
�   SI CONCEDE  --   NON SI CONCEDE

IL DIRIGENTE SCOLASTICO  
     Prof.ssa Renata MARTIGNONI

IL PERMESSO RICHIESTO SARA’ RETRIBUITO AL __________ COME DA DISPOSIZIONI CONTRATTUALI.


