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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA 
DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO  ARCO 

 

SEDE 
 

Il/La sottoscritto/a__________________________________________________________in servizio presso  

l’Istituto in qualità di docente:  □ con contratto a tempo indeterminato 

  □ con contratto a tempo determinato 

C H I E D E 

PERMESSO RETRIBUITO 

per potersi assentare dal servizio, ai sensi dell’art. 54 e dell’art. 56 C.C.P.L. del 29.11.2004 e sue successive 

modifiche, dal ____/____/_________ al ____/____/_________ per i seguenti motivi: 

□   partecipazione a concorso/esame (*) 

□  formazione di servizio riconosciute  

 

- 8 gg. l’anno (per il tempo determinato in proporzione al contratto) 

- 5 gg. l’anno (per il tempo determinato in proporzione al contratto) 

□  motivi personali o familiari       - max 3 gg. per docenti tempo indeterminato 

- max 6 gg. per docenti tempo determinato (con autocertificazione allegata) 

 

□   lutto familiare (*)        - 3 gg. lavorativi, anche non continuativi, parenti entro il secondo grado e affini entro 

il primo grado (genitori, figli, fratelli/sorelle, nonni, nipoti, suoceri); 1 gg. lavorativo 

parenti di terzo grado e affini di secondo (bisnonni, zii, nipoti di cui il titolare è zio, 

pronipoti nonni del coniuge, cognati fratelli/sorelle del coniuge); entro 7 gg. 

dall’evento 

 

□   matrimonio (*) - TEMPO INDETERMINATO 15gg. consecutivi, fruibile da una settimana prima a due 

mesi successivi al matrimonio stesso; 

- TEMPO DETERMINATO 15 gg. consecutivi in occasione del matrimonio entro la 

scadenza del contratto 

   

□  ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA VIGENTE (*)  ____________________________________________ 

 

Arco, ____/____/__________ 

____________________________________ 

                                                                                                             firma 

(*)    allegare documentazione giustificativa  

 

 
IL COORDINATORE DI PLESSO 
 
__________________________ 

SI CONCEDE: 
 

LA DIRIGENTE SCOLASTICA 
dott.ssa Paola Maroni 
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AUTOCERTIFICAZIONE    

  
 
     

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

 
 
Il/La sottoscritto/a    ___________________________________     ____________________________  
                                                    (cognome)             (nome) 
 

nato/a a _________________________________________  ( _________ )  il  ______________________ 
                                                        (luogo)                                             (prov.)                 
 

residente a ____________________________________________________________________ ( _____ ) 
                                                                                            (luogo)                                                                    (prov.)                                                   
 

in via/piazza   
 
________________________________________________________________________________________ 
 
 
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, o uso di atti falsi, richiamate 
dall’articolo 76 del D.P.R del 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al 
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo 
effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28 
dicembre 2000, n. 445) 
 

D I C H I A R A 
 
che la motivazione per la concessione del permesso retribuito è la seguente :   
 

dal ___________ al ____________ per complessivi gg. ______  per la seguente motivazione: 

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
       LUOGO E DATA         FIRMA        

 

________________________________                                                     ___________________________________ 

 
 


