
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.C. “ Via Sacco e Vanzetti” 

TORREMAGGIORE 

l sottoscritt - 
(qualifica) 

a tempo indeterminato/determinato, in servizio in questa Scuola nel corrente a.s. 2022/2023,

CHIEDE 

Alla S.V. di poter usufruire dal al per complessivi gg. di 

Malattia ** art. 17 CCNL 

**(comunicare numero di protocollo dell’attestato di malattia telematico) 

 Ferie (per il personale ATA)  relative al corrente anno scolastico …….. 

maturate e non godute nel precedente a. s. 

 festività previste dalla legge 23/12/77, n. 937 ……………………………………………………. 

 Permesso retribuito per (*) (allegare documentazione giustificativa)

 Partecipazione a concorso/esame……… 

 Lutto……………………………………

 Motivi personali……………………….. 

 Matrimonio ……………………………. 

 Ferie documentate (art. 15, c. 2 ccnl 2007) (*)(*) 

(allegare documentazione giustificativa)

 Ferie estive (per il personale DOCENTE)

 Diritto allo studio

 Congedo parentale malattia bambino 1 – 3 anni

 D. Lgs 105/22 Tutela Lav. Madre 

 Legge 104/92

 Riposo compensativo (personale ATA)

□ Ast. Obblig. Compl. Gestaz..

□ Ast. Obblig.

□ Congedo parent. Bamb. 1-12 anni

 Altro caso previsto dalla legge……………………………………………………………………. 

Con osservanza 

Torremaggiore, 
(firma) 

Annotazioni …………………………………………………………………………………………… 

VISTO 

Parere favorevole/sfavorevole 

La D.G.S.A.  

Dott. ssa Palma TOSTO
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

Prof.ssa Pinuccia AMETTA



AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
I.C. “ VIA SACCO E VANZETTI”

TORREMAGGIORE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(art.46 DPR 445 del 02.12.2000) 

Il/La   sottoscritto/a nato/a   a il 

, residente a in Via   

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di Insegnante Scuola Primaria/Infanzia/media 

– ass.te amm.vo/coll.scol. a tempo indeterminato,

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice 

penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base 

della dichiarazione non veritiera 

DICHIARA 

Di   □ aver usufruito     □ voler usufruire di giorno/i di permesso retribuito ai sensi 

dell’art.    15   del   CCNL   2006/09   dal al per motivi 

Torremaggiore, 

Il/La Dichiarante 

Visto 

La Dirigente Scolastica
Prof.ssa Pinuccia AMETTA 


