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Al Dirigente Scolastico 

dell’I.C. 2 “Rita Levi-Montalcini” 

S. MARIA C.V. 

RICHIESTA CONCESSIONE GIORNI E PERMESSI PERSONALE DOCENTE 

…l… sottoscritt ……………………………………………………………………………………….. 

in servizio presso questo Istituto in qualità di docente con contratto a tempo indeterminato 

CHIEDE 

la concessione di giorni …………… 

dal ……………………………………….. al ................................................................... a titolo di: 

□ Assenza per malattia: visite specialistiche, cure o esami diagnostici (art. 17 CCNL 29/11/07) 

PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c.1 del CCNL 29/11/07 

□ per motivi familiari o personali (gg. 3) (com. 2)* 

□ per motivi familiari o personali con utilizzo dei sei giorni di ferie (art. 13, c. 9)* 

□ per esami e concorsi (gg. 8) (com. 1)* 

□ per lutto coniuge o parente 2° gr. (gg. 3) (com. 1)* 

□ per matrimonio (gg. 15) (com. 3)* 

□ per donazione sangue (com. 7) 

□ per citazione testimoniale (art. 348 del C.p.P.) 

□ per la funzione di giudice popolare (legge 10/4/54, n. 287) 

□ per ricoprire cariche pubbliche (Legge 3/8/99, n. 265) 

□ per esercitare il voto in località diversa da quella dell’ufficio (D.P.R. 30/5/89 n. 223 art. 13) 

□ per attività artistiche e sportive (D.L. 297 del 16/4/94) 

□ attività di formazione e aggiornamento (art. 62, c. 5) 

□ per funzioni presso gli uffici elettorali (D.P.R. 30/3/57, n. 361 - Legge 29/1/92, n. 69) 

□ per permessi previsti da specifiche disposizioni di legge (permessi sindacali) 

A tal fine allega:……………………………………………………………………………………… 

oppure * si compila autocertificazione vedi retro foglio 

(Firma) 

S. MARIA C.V., ………………….. ……………………………………….. 

VISTO: SI CONCEDE 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Prof.ssa  GIUSEPPINA VERILE
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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE 

N. 15 DEL 4/1/68 E DEL D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000 

 

 
…l… sottoscritt………………………………………………………………………………………... 

□ docente 

□ personale A.T.A. 

con contratto a tempo indeterminato in servizio presso questo Istituto, consapevole delle sanzioni 

penali dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000 in caso di dichiarazioni non veritiere e falsità in atti: 

 
DICHIARA 

 
 

che sarà o è stato assente per ……..…………………………………………………………………... 

………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………..….. 

………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

(Firma) 

 
 

S. MARIA C.V. ………………….. ……………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’ISTITUZIONE SCOLASTICA effettuerà controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni 

sostitutive (Artt. 71 e 72 del Testo Unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000) 
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