
(spazio per il protocollo)

Al dirigente scolastico dell’I.C. Salutati - Cavalcanti 

Il/la sottoscritto/a   ____________________________________ C.F. _____________________ 

in servizio presso codesta Scuola  nel personale   docente          A.T.A.  con contratto a 

    T.I.  (ruolo)     T.D. (supplenza annuale 30/06 oppure 31/08)      T.D.  (supplenza breve) 

CHIEDE 

di    assentarsi  per n. ore  _____  dalle  _______   alle   ________ il ___________ per  il motivo sotto indicato: 

 Permesso orario docente (art. 16) (non più del 50% dell’orario di giornata, non più di n.2/g, con obbligo di 

recupero, entro 2 mesi, stabilito dalla scuola. Max. n. ore corrispondente alle ore del contratto) 

 Permesso orario A.T.A. (art. 16) (non più del 50% dell’orario di giornata, con obbligo di recupero, entro 2 

mese, stabilito dalla scuola. Max. n. ore 36) 

Data ____________ 

________________________________________ 

     (firmare nei modi consentiti dalla normativa vigente) 

N.B. Le richieste senza i dovuti allegati non sono prese in considerazione. Quando non precisato gli art. si 

riferiscono al CCNN 16/18 

DICHIARA 

Di aver avvisato di questa richiesta la D.S.G.A. (per il personale A.T.A.) o la referente di plesso (per il 

personale docente). 

=============================================================================== 

Annotazioni del Dirigente Scolastico 

                                                     

   Controllo sulle autocertificazioni 

Il Dirigente Scolastico 

Prof. Alessandro Paone    

la firma autorizza la richiesta
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