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Al Dirigente Scolastico

___ l ___ sottoscritt__ _____________________________________________________________

in servizio presso l’Istituto ____________________________ di ___________________________

in qualità di 
( Assistente Amministrativo
( Assistente tecnico ( Collaboratore Scolastico ( DSGA

( di ruolo  ( contratto al 30/06/201__  ( contratto al 31/08/201__   ( nomina avente diritto  ( breve

C H I E D E

Tot. Giorni ________ dal _______________ al ______________;

Per il giorno ____________;

( Ferie Anno Scolastico precedente 201__/201__;

( Ferie Anno Scolastico corrente 201__/201__;

( Festività Soppresse Anno Scolastico corrente 201___/201___;

( Permesso per diritto allo studio (150 h nell’anno solare - documentato);
( Permesso retribuito per corso formazione organizzati dall’amministrazione a livello centrale o periferico o dalle istituzioni scolastiche (personale  tempo ind./deter. gg. 5 complessivi per a.s -  documentato);

( Permesso retribuito per concorso/esame (personale tempo ind. gg. 8 complessivi ivi compresi quelli chiesti per eventuale viaggio il  

      viaggio per a.s. -  documentato);
( Permesso retribuito per lutto (pers. a tempo ind./det. - documentato);
( Permesso retribuito per motivi familiari e personali (personale a tempo ind.- documentato);

( Permesso retribuito L.104/92 (personale a tempo det/ind.- documentato);

( Permesso retribuito per matrimonio: giorni 15 consecutivi(pers. a tempo ind./det. - documentato);

( Permesso non retribuito per il personale a tempo determinato;

( Permesso Amministrativo per partecipazione Consiglio Comunale;

( Permesso Amministrativo per partecipazione Giunta Comunale;

( Permesso orario mandato amministrativo (max 24 h mensili);

( Riposo Compensativo per ore di lavoro straordinario svolte;

Note:______________________________________________________________________________ 

_________________ lì___________




Il Richiedente









_______________________






----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

riservato alla segreteria del polo


Il dipendente ha già usufruito di complessivi _______ giorni di permesso per_________________________________

Visto: Il DSGA



_____________

        



 si   non concede: Il Dirigente scolastico �


			__________________________________
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