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                   AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                 I.I.S.S. “A. Greppi” 

                          MONTICELLO B.ZA (LC) 

 

 
 

Il/la sottoscritto/a  ………………………………………………nato/a a………………………….  

il…………………, in servizio presso questo istituto in qualità di : 

 

• Docente :     Ruolo   Tempo Determinato          di ………………………………… 

 

 

  CHIEDE 

 

Ai sensi del  Ccnl/ Scuola 2002/2005, di poter fruire/assentarsi per  un periodo: 

 

   PERMESSO RETRIBUITO : (art. 15 ) n.° gg …………dal ……………….al…….………….. 

( Diritto a :  matrimonio - lutti - diritto allo studio 150h – motivi personali/familiari- altro) 

              Per il seguente motivo…………………………………………………………………………………… 

 

   PERMESSO NON RETRIBUITO (art.19 com.7) n.° gg…………dal…………….al…………….. 

              Per il seguente motivo……………………………………………………………………………………  

 

   PERMESSO BREVE  : (art.16) n.° ore…………dalle……………...alle……….……….. 

              il giorno…………………………………………………. 

(massimo n.° 2 ore giornaliere DA RECUPERARE ENTRO I  DUE MESI SUCCESSIVI  E 

SECONDO LE      NECESSITA’ DI SERVIZIO  (e per un totale nell'anno scolastico  pari 

all'orario  di lavoro settimanale). 

           EVENTUALI INDISPONIBILITA’ DOVRANNO ESSERE ADEGUATAMENTE MOTIVATE. 

 

   PERMESSO/ FERIE  (art.13 com. 9)            n.° gg…………dal…………………..al……………………... 

 (n.6 giorni di ferie durante i periodi di attività didattica sostituiti dai colleghi senza oneri per           

l'amministrazione). Dichiara altresì che durante l'anno scol. in corso dall'inizio delle attività 

didattiche ha già usufruito delle seguenti giornate lavorative n. gg…………………. 

 
Firma……………………………………..                            
                                                                                                                

Monticello B.za,  ……………………….. 

 

Recapito durante l’assenza:………………………………………………………………………….. 

 

 
          Visto, si concede: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (Prof. Dario Maria Crippa) 

  

 Prospetto della sostituzione richiesta ferie sul RETRO   
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