Al Dirigente Scolastico III CIRCOLO DIDATTICO COLLEGNO
   Scuola ___________________

__l____ sottoscritt__   _______________________________________________________________________________

in servizio presso questo Istituto in qualità di __________________________________________a tempo __determinato

CHIEDE


ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L. Comparto Scuola 2007, sulla base della documentazione allegata alla presente, di poter fruire di un permesso retribuito:

il giorno _________________,   dal ______________al __________

per il seguente motivo indicato al n° ___ (indicare il n° della voce che interessa):

1.   Partecipazione a concorso od esami (max.8 gg. per anno scolastico);

2.   Lutti, perdita del coniuge, di parenti entro il secondo grado e affini di primo grado (max. 3 gg. per evento);

4. Per il solo personale docente, per particolari motivi personali o familiari debitamente documentati, sono fruibili come    permesso i 6 gg. di ferie previsti dall’art. 19, c. 9, indipendentemente dalle condizioni previste in tale norma;

5. Per matrimonio (gg. 15, anche in caso di nuove nozze);

6. Per assistenza ai familiari portatori di handicap, ai sensi dell'alt. 33, comma 3, della Legge n° 104/92 (gg. 3 al mese, devono essere fruiti dai docenti possibilmente in giornate di volta in volta diverse);

7. Nell'ambito del periodo complessivo di astensione facoltativa previsto ai sensi dell'alt. 7, comma 1, della Legge 1204/71, per i primi trenta giorni lavorativi, fruibili anche frazionatamente, sono considerati permessi con diritto all'intera retribuzione, fermo restando il trattamento del 30% per il restante periodo;

8. Per i casi previsti dall'art. 7, comma 2, della Legge 1204/71 per malattia del bambino dopo il primo anno di vita e fino al terzo anno, sono concessi gg. 30 per anno di permesso retribuito;

9.   Per specifiche disposizioni di legge: ________________________________________________________________

(specificare quale) 

Dichiara, inoltre, di aver già fruito nel corso del corrente mese o anno scolastico di n° ___________ giorni di permesso
retribuito per ________________________________________________________________________________.
Allega alla presente: __________________________________________________________________________.

Collegno,____________                                                                                                                FIRMA












__________________

	CIRCOLO DIDATTICO  STATALE -COLLEGNO 3° 
Viale Partigiani, 36 - Tel 4153222 -10093 Collegno (To) 


Pr    
Prot. N°__________/CP del _______________

       VISTA la richiesta di cui sopra,        si concede
                                                            non si concede per:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Angela Emoli


Agosto 2009
