
MODELLO richiesta giorni di permesso DOCENTI e ATA 

 
 

 

Data: _____________ 
 
Prot. n. _________/FP 

Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo Anna Frank 

Via Toscana n. 10 
20900 Monza 

 
Oggetto: Richiesta giorni di permesso  
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, nato/a il _________________ 

a ______________________________ (____), residente a _________________________ (____) 

in Via/Piazza ___________________________________ n._______, in servizio presso codesto 

Istituto nella scuola    Primaria Munari   -    Primaria Puecher   -    Secondaria I Grado Zucchi 

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: 
 
 malattia (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 

     visita specialistica  -    ricovero ospedaliero  -    analisi cliniche 
 permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15  del C.C.N.L. 2006/2009) 

 concorsi/esami   -    motivi personali/familiari   -    lutto   -    matrimonio                    
 permesso non retribuito (ai sensi dell’art. 19 comma 7  del C.C.N.L. 2006/2009) [pers. Con 
    contratto T.D.] 
 aspettativa per motivi di:  (ai sensi dell’art. 18  del C.C.N.L. 2006/2009) 
                    famiglia   -    lavoro   -    personali   -    studio 
 ferie per motivi personali/familiari documentati  (ex-art. 15 comma 2  del C.C.N.L. 2006/2009)  
 recupero n. ore ___________ effettuate nei gg._____________________________________ 
 Legge 104/92   -   giorni già goduti nel mese:     1 -   2  -   3 
 infortunio sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20  del C.C.N.L. 

2006/09) 
 altro caso previsto dalla normativa vigente: _________________________________________ 
  
Durante il periodo di assenza __l__ sottoscritto/a sarà domiciliato/a in _____________________ 
 
via _____________________________ n°__________ tel. ______________________________ 
 
 Si allega _____________________________________________________________________ 
 

 
Luogo e data, ______________________________ 

                 Distinti saluti 
 

                ________________________________ 

 

Visto, Firma collaboratore DS di plesso/incaricato alle sostituzioni: _________________________ 
 

 

Vista la domanda, 
  si concede 
  non si concede 
 

Il Dirigente Scolastico 
(Mariano Lo Proto) 

 
_____________________________________ 

 
 


