
 
 

                                                                                         Al Dirigente Scolastico 
                                                                                         SCUOLA SECONDARIA STATALE 1° GRADO  
                                                                                         “VITTORIO EMANUELE III- DANTE ALIGHIERI” 

                                         -ANDRIA 
 
_I_ sottoscritt__ ________________________________________________________________ (1) 

(cognome e nome) 

in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________ a tempo ________________ 
 
chiede alla S.V. di poter usufruire dal ________________________ al _______________________ 
 
di comprensivi giorni _______________ di 

 
 ferie  

 relative al corrente a.s. _____________________________ 

 

 maturate e non godute nel precedente a.s. ______________ 
 

 festività previste dalla Legge 23 dicembre 1977, numero 937 
 Corso di Aggiornamento 
 Riposo compensativo 
 permesso retribuito per (*)  

 partecipazione a concorso/esame 
 lutto famigliare 
 motivi personali/familiari 
 matrimonio 
 ferie 6 gg. per i soli docenti (senza oneri per lo Stato) 

 astensione per complicanze gestazione 

 astensione obbligatoria per maternità 

 astensione obbligatoria per puerperio 

 congedo parentale figlio 1/8 anni art. 32 D.L.vo 151/2001  

 congedo parentale malattia figlio 1/8 anni : art. 47 D.L.vo 151/2001 

 malattia 

 prestazioni specialistiche / accertamenti diagnostici 

 Legge 104/92 

 diritto allo studio 

 aspettativa per motivi di famiglia/studio (*) 

 altro caso previsto dalla normativa vigente (*) (specificare) ____________________________ 

 
Allega alla presente domanda la seguente documentazione: ________________________________  
Domicilio per visita medica (se diverso da quello indicato agli atti della scuola) ________________  
________________________________________________________________________________ 
 
  ____________________________                         _____________________________ 
                  
           (data)                                  (firma) 
 
 
ANNOTAZIONI DEL CAPO D’ISTITUTO 
___________________________________________________________________________________ 
 

                       VISTO                       
                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico   

                                                                                                              Dott.ssa Maria Teresa NATALE    
 
 

       



             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             ___________________________ 

             ___________________________ 

                                     _______________ 

 

 

 

OGGETTO: richiesta  permesso per testimoniare in processo penale 

 

 

 

     __l__sottoscritt__ ________________________________________________________ nat__ a 

___________________________________il _____________ in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di _________________________________________________________ con 

contratto a tempo indeterminato/determinato,  

 

C H I E D E 

 

ai sensi dell’art. 15, comma 7, del CCNL Scuola 2002/2005 e art. 348 del Codice di Procedura 

Penale, di usufruire di giorni _________   dal ______________ al ______________ di permessi 

straordinari retribuiti per testimoniare in processo penale . 

 

In caso di diniego a fruirne, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto all___ 

scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della legge 241/1990. 

 

Si allega documentazione giustificativa. 

 

 

 

 

________________ li ___________      Firma 

 

        ____________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



       

             AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

             ___________________________ 

             ___________________________ 

                                     _______________ 

 

 

 

OGGETTO: Richiesta  di altri permessi retribuiti(art. 21 CCNL 4/8/95). 

 

 

 

     __l__sottoscritt____________________________________________docente-personale A.T.A. 

assunto con contratto a tempo indeterminato-determinato in servizio presso la scuola 

_____________________di  _____________chiede alla S.V. la concessione di un periodo di gg. 

………dal ……………….. al …………….. di: 

 PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 28 commi 12 e 13 del C.C.N.L. per attività di 

formazione e aggiornamento; 

 PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 21 c. 6 del C.C.N.L. per assistenza a persone 

handiccapate (legge 5/2/92 n. 104 art.33) 

 PERMESSO RETRIBUITO per funzioni presso gli uffici elettorali (D.P.R. 30/03/57 n. 361 

– legge 29/1/92 n. 69); 

 PERMESSO RETRIBUITO per ricoprire cariche pubbliche (legge 3/8/99 n. 265) 

 PERMESSO RETRIBUITO per esercitare il voto elettorale in località diversa da quella 

dell’ufficio (D.P.R. 30/5/89 n. 223 art. 13) 

 PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 21 c. 3 del C.C.N.L. per matrimonio; 

 PERMESSO RETRIBUITO per donazione sangue (legge 4/5/90 n. 107); 

 PERMESSO RETRIBUITO per la funzione di giudice popolare (legge 10/4/51 n. 287); 

 PERMESSO RETRIBUITO per citazione testimoniale  (art. 348 del C.P.P.); 

 PERMESSO RETRIBUITO per attività artistiche e sportive (D.L. 297 16/4/94). 

A tal fine allega………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

________________ li ___________      Firma 

 

        _____________________________ 

 

 

 


