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ISTITUTO COMPRENSIVO di FIANO
C.F. n. 92028690011
Via Castello, 7 - 10070 FIANQ
Tel 011/9254261 - 9254552 T, elefux -011/9255121

- :€-mail: segreteria@icfiano,com www.icfiano.gov. it
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...IA. sottoscritt A %Qm ....... %L&....nat Aa..... (/\Q'\ .............. (Prov. ...\.:;).)

il 52 \ Qo. \80\ in servizio presso questo I.C. in qualitd di ...................... a tempo ...determinato

stipulato con il Direttore Regionale/ con il Dirigente Scolastico  ai sensj dell’art, 15 del CCNIT Scuola 2006-2009 e sulla base

della documentazione allegata alla presente,
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CHIEDE

di poter usufruire di un PERMESSO RETRIBUITO

il giorno . 2\8\0 6"")0‘{ ©

per il seguente motivo indicato al n° 3 ....... (indicare il n° della voce che interessa )

L. Partecipazione a concorso od esami ( max 8 giorni per anno scolastico )
2. Lutti per perdita del coniuge,di parenti entro il 2° grado,di soggetto componente la famiglia anagrafica e di affini di 1° grado (gg.3
per evento ) ,
3. Per particolari motivi personali o familiari,documentati anche mediante autocertificazione( max. gg. 3 per anno scolastico )
4. Per il solo personale docente:
a) per particolari motivi personali o familiari, documentati anche mediante autocertificazione, sono fruibili come permesso i 6 gg. di
ferie previsti dall’art.13 , indipendentemente dalle condizioni previste in tale norma;
b) peri 6 giomi di ferie, richiesta al D.S. con congruo anticipo e senza oneri per la scuola.
5. Per matrimonio ( g8 15 consecutivi, anche in caso di nuove nozze ) :
‘6. Per assistenza ai familiari portatori di handicap, ai sensi dell’art. 33 commi 2- 3-4 , della legge n° 104 /92 (gg. 3 al mese, devono
essere fruiti dai docenti possibilmente in giornate di volta in volta diverse)
. Fruizione de] diritto alla formazione (max gg.5)
Altro caso previsto dallﬁ‘normatjga L R S O
.w_‘ 3 y - ‘
* Dichiara, inoltre, di aver gia fruito nel corso del corrf":a;j& mese o anno scolastico din® ...4.... giorni di permesso retribuito per
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Data .22\ OGN G.... : ~
’ ' FIRMA

................... AN MG,

Le ricordiamo che i dati saranno trattati ai sensi della legge sulla privacy e che le modalita di tale trattamento sono contenute nell’Informativa ai sensi dell'art.13

del Digs n°196/2003.

VISTA la richiesta di cui sopra  si concede
NOEEL CONCOHE PO cuuusiasimnpoinmsivomissisisysssisaisnamns smsseesmamemn nemsss

IL DIRIGENTE SCOLASTICO




