
DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO  
PERSONALE DOCENTE/ATA TEMPO INDETERMINATO 

Al Dirigente Scolastico  

Istituto Comprensivo Statale 

             LAVELLO I 

85024 – LAVELLO (PZ) 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO PERSONALE DOCENTE/ATA A 
TEMPO INDETERMINATO (art. 15/2 del CCNL comparto Scuola) 

Il/La Sottoscritto/a ______________________________________ in servizio presso 

questo Istituto in qualità di docente/non docente con contratto a TEMPO 

INDETERMINATO, 

o Scuola Secondaria di I grado

o Scuola Primaria

o Scuola dell’Infanzia

chiede 

alla S.V. un permesso retribuito nei giorni: dal __________ al __________ gg __________ 

  dal __________ al __________ gg __________ 

  dal __________ al __________ gg __________ 

per il/i seguente/i motivo/i: 

o Partecipazione concorsi o esami

o Lutto familiare

o Particolari motivi personali o familiari (allega autocertificazione)

o Matrimonio

o L.104/92 art. 33 comma 3 e 6

o
DICHIARA di aver fruito nel corrente anno scolastico di n. __________  giorni di permesso 

retribuito per __________________________________________________________ . 

Data…………………  

   Firma 

……………………………………………… 

o Docente

o ATA

_________________________________________________________________



 

 

Modello - AUTOCERTIFICAZIONE 

  

                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo Statale 

“LAVELLO 1” 

85024 – LAVELLO (PZ) 

 

 

DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE 

( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/la  sottoscritto/a  ______________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il _____________________ , 

residente a _________________________ via  _____________________________________n° ________, 

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica  in qualità di ________________________________________ a tempo 

______________________________ , 

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta 

inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 

 

di   aver usufruito   -    voler usufruire di _______________   giorno/i di permesso retribuito  (ai sensi dell’art. 15 

c. 2 del CCNL comparto Scuola)  dal ___________ al ___________per motivi  

________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

____________ lì, ______________                                        IL/LA  DICHIARANTE  

 

                _____________________________ 
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