
PERSONALE ATA E DOCENTE 
         AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
         ISTITUTO COMPRENSIVO CALDIERO 
 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________, nato/a, il ______________ a 

___________________________ prov.____ in servizio presso l’Istituto Comprensivo  di Caldiero in qualità  di 

___________________________  a   tempo indeterminato     determinato, 

CHIEDE 
di poter usufruire per il periodo:   il giorno    ______________________ ovvero 

dal ______________ al _________________di complessivi n° _________ giorni  

di assenza PER IL SEGUENTE MOTIVO: 

 ferie 

 festività soppresse sensi  Legge 23/12/77 n°937 

 Santo Patrono  

 ORARIO DI LAVORO ___________ PER N. GG______ 

ORARIO DI LAVORO ___________ PER N. GG______ 

 corrente A.S.    non godute nel precedente A.S. 

 

 permesso   retribuito     non retribuito  

(Solo per il personale ATA artt 31,32,33 ccnl 2016/18): 

Dalle ore________ alle ore __________ 
Orario di lavoro del giorno ore:_________ 

 

 

 motivi familiari/personali ___________________________ 

____________________________________________ 

 lutto familiare ______________________________ 

____________________________________________ 

 matrimonio _______________________________ 

___________________________________________ 

 formazione aggiornamento __________________ 

___________________________________________ 

 partecipazione a concorso/esame _____________ 

____________________________________________ 

 malattia    

 aspettativa per motivi personali di famiglia e 

studio(*) 

 

 permesso sindacale ai sensi art. 10 CCNQ del  

     7/09/1998 quale RSU (*) 

DALLE ORE _________ ALLE ORE _________ TOT.ORE ___ 

DEL GIORNO __________________ 

 permesso attività amministrativa Enti Locali  (*) DALLE ORE _________ ALLE ORE _________ TOT.ORE ___ 

DEL GIORNO __________________  

 altro caso previsto dalla normativa vigente (*) ______________________________________________ 

*ALLEGARE DOCUMENTAZIONE GIUSTIFICATIVA 
Il sottoscritto dichiara che nel predetto periodo sarà reperibile al seguente indirizzo: 
___________________________________________________________________________________________ 

(località, via o piazza, n° civico e n° di telefono) 
INFORMATIVA   Ai sensi dell'articolo 13 del D.Lgs. 30.06.2003, n. 196, ed in relazione ai dati personali che la riguardano e che formeranno oggetto di trattamento, La informiamo di 

quanto segue:  il trattamento è indispensabile ai fini istituzionali  propri dell'Amministrazione Scolastica dello Stato; è realizzato con l'ausilio di mezzi elettronici o comunque 

automatizzati; è svolto da personale dipendente dell' Istituzione Scolastica. I dati personali acquisiti possono essere fatti oggetto di comunicazione, nei casi e nei modi previsti  dal D.Lgs. 

n. 196/2003, anche a soggetti esterni per l'elaborazione o la catalogazione di detti dati e per l'evasione di pratiche relative al cittadino cui si riferiscono i dati stessi. I dati, resi anonimi, 

potranno essere utilizzati anche per finalità statistiche (D. L.gs. 30 luglio 1999, n. 281). 

DATA _______________    FIRMA DEL DIPENDENTE __________________________________ 
                                              

NOTE  DEL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
Vista la domanda; Visto il CCNL per comparto scuola pubblica vigente 
 
  si concede 
 
 non si concede                                                                                  (Il Dirigente Scolastico)   
                                                                                                                                    
                                                                                                                 ________________________________________ 
 

 


