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* Cancellare la parte che non interessa 

Prot. n. _________/E VII.4 AL  DIRIGENTE SCOLASTICO  

del _________________ ISTITUTO COMPRENSIVO “R. SANZIO”      

 - PORTO POTENZA PICENA - 
 
 

 __l __ sottoscritt__  __________________________________docente/bibliotecario/a.t.a./L.S.U.* con contratto a tempo 

indeterminato/determinato/utilizzazione/assegn.provvisoria*, in servizio presso ________________________________ 

C H I E D E 
 
Alla S.V. di assentarsi dal servizio dal ___/___/_____al ___/___/_____ per un totale di  n. hh/gg/mesi*____, da 

imputare in conto: 

 
 ASSENZA PER MOTIVI DI SALUTE/VISITA SPECIALISTICA/ESAME DIAGNOSTICO* (allega certificazione medica) 
 

 ASSENZA PER GRAVI PATOLOGIE 
 

 PERMESSO RETRIB./NON RETRIB.* PER MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI (allega certif. o autocertificaz. ) 
 

 PERMESSO RETRIB./NON RETRIB.* PER PARTECIP. CONCORSO/ESAME (allega docum. giustificativa) 
 

 PERMESSO GIORNALIERO RETRIBUITO DIRITTO ALLO STUDIO (allega doc. giustificativa) 
 

 PERMESSO ORARIO RETRIBUITO PER STUDIO INDIVIDUALE (dalle ________ alle _________) 
 

 PERMESSO RETRIBUITO PER LUTTO FAMILIARE (allega certif. o autocertificaz.) 
 

 PERMESSO RETRIBUITO PER MATRIMONIO (allega certif. di matrimonio o autocertificaz.) 
 

 PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/1992 
 

 PERMESSO DONATORE DI SANGUE/PLASMA/PIASTRINE (allega certif. AVIS/C.Trasfusionale) 
 

 MATERNITA’: INTERDIZ. PER GRAVI COMPLIC. DELLA GESTAZIONE (allega certific. medica) 
 

 MATERNITA’: ASTENSIONE OBBLIGATORIA PER GESTAZIONE (allega certificazione medica) 
 

 MATERNITA’: ASTENSIONE OBBLIGATORIA PUERPERIO (allega certificato di nascita figlio/a) 
 

 MATERNITA’: ASTENSIONE FACOLTATIVA (allega documentazione giustificativa) 
 

 MATERNITA’: CONG. PARENTALE MALATTIA FIGLI 1-3 ANNI (allega certificazione medica) 
 

 MATERNITA’: CONG. PARENTALE MALATTIA FIGLI 3-8 ANNI (allega certificazione medica) 
 

 ASPETTATIVA PER MOTIVI DI FAMIGLIA/STUDIO (allega documentazione giustificativa) 
 

 PARTECIPAZIONE AD ATTIVITÀ DI FORMAZIONE IN SERVIZIO:      
CCNL 2006/09, ART. 64,    c.4 (Pers. A.T.A.)   c. 5 (Pers. Docente) (allega attestato di partecipazione) 

 

 RECUPERO ECCEDENZA ORARIA PER STRAORDINARIO EFFETTUATO 
 
 FERIE RELATIVE AL CORRENTE ANNO SCOLASTICO 
 

 FERIE MATURATE E NON GODUTE NEL PRECEDENTE ANNO SCOLASTICO 
 

 FERIE PERSONALE DOCENTE NEL PERIODO DI SVOLGIMENTO DELLE ATTIVITÀ DIDATTICHE: 
 Art. 13 c.9 CCNL 2006/09 (senza oneri per l'Amministrazione)   Art. 15 c.2 CCNL 2006/09 (per motivi person./famil. documentati) 
 

 RECUPERO FESTIVITA’ SOPPRESSE DALLA LEGGE 23/12/1977, N. 937 
 

 ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE: ……………........................………………………..…… 
 (specificare) 

Porto Potenza Picena, ________________              ___________________________ 
                                                                                                                   (firma) 

VISTO : SI CONCEDE/NON SI CONCEDE*. 
 

Per il personale ATA:    Per il personale Docente: 
IL DIRETTORE S.G.A.             IL/LA REFERENTE DI PLESSO                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

( dott. Salvatore Bordenga) _______________________                   (dott.ssa Nicoletta Ambrosio) 


