                                                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                                                                ISTITUTO COMPRENSIVO                                                                        

                                                                                                                                 “PIETRASANTA 1” - LU
IL/LA SOTTOSCRITTO/A ____________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO QUESTO  ISTITUTO IN QUALITA’ DI:                             □ PERSONALE AA                                                       □ PERSONALE CS
CON CONTRATTO A TEMPO:  □ INDETERMINATO                                                    □ DETERMINATO   
CHIEDE
ALLA S.V. DI POTERE USUFRUIRE DI :
A. □  
 PERMESSO PER ASSENZE PER L’ESPLETAMENTO DI VISITE, TERAPIE, PRESTAZIONI SPECIALISTICHE, ESAMI

       DIAGNOSTICI  FRUIBILE  SU BASE GIORNALIERA O ORARIA  (ai sensi art. 69 CCNL 2019/21)

GIORNALIERA  □ : IL  _____________   DALLE  ORE ___________   ALLE ORE  ____________

ORARIA 
            □ : IL ______________  DALLE ORE  ___________  ALLE ORE   ____________
B. □  
PERMESSI RETRIBUITI:   □ MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI (ai sensi ART. 67 CCNL 2019/21) 


 
           
GIORNALIERA  □ : IL  _____________   DALLE  ORE ___________   ALLE ORE  ____________
                      ORARIA 
            □ : IL ______________  DALLE ORE  ___________  ALLE ORE   ____________
C. □ 
PERMESSI L. 104 /92 :  ai sensi ART. 68 CCNL 2019/21



GIORNALIERA  □ : IL  _____________   DALLE  ORE ___________   ALLE ORE  ____________


ORARIA 
            □ : IL ______________  DALLE ORE  ___________  ALLE ORE   ____________
D.  □ 
 PERMESSI RETRIBUITI (ai sensi ART. 15  CCNL 2019/21):      □ CONCORSI             □ LUTTO        □ MATRIMOMIO  
                                                       DAL _________________ AL __________________   TOTALE GIORNI ________
E.  □   MATERNITA     □  INTERDIZIONE COMPL. GESTAZIONE    □   ASTENSIONE OBBLIGATORIA  □  AST. FACOLTATIVA
F.  □   ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO (ai sensi ART. 18  CCNL 2019/21)  
G.  □   ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE ________________________________________
● SI ALLEGA  DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA  ___________________________________________________
CON OSSERVANZA
PIETRASANTA, _____________                                            FIRMA DEL RICHIEDENTE __________________________
□        SI CONCEDE

□        NON SI CONCEDE PER I SEGUENTI MOTIVI ______________________________________________________
                     LA DSGA                                                                                               IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                                         Maria Teresa Di Leone
____________________________                                                                 ___________________________________
