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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  
Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828
Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 15/A
	RICHIESTA PERMESSI ORARI PERSONALE ATA
	



Al Dirigente Scolastico
Sede
Il sottoscritto _______________________________________________ in servizio nel corrente A.S. _______
in qualità di _________________________ con contratto a tempo determinato/indeterminato, 
CHIEDE
alla S.V. di poter fruire il giorno _____   dalle ore ________ alle ore ________  di complessive ore _________
di (contrassegnare con una croce ciò che interessa):
	Permessi
	· Motivi personali/familiari (fino a 18 ore)  - art. 31 CCNL 19/04/2018 (solo personale a T.I.)
       [allegare modulo “ Dichiarazione Sostitutiva di Certificazione”]


	Malattia
	· Assenza  oraria per visite, terapie, prestazione specialistiche o esami diagnostici   
(art. 33 CCNL 19/04/2018)
Da giustificare con attestazione  della struttura sanitaria o del medico specialista



firma
                  DATA ……………………..
                              ……………………………………………………
	DSGA
	Il DSGA,visti gli atti d’ufficio, attribuisce il seguente trattamento economico:
· intera retribuzione                                     nessuna retribuzione                    il DSGA
· retribuzione ridotta del ………………….%                                    (Dott.ssa Annamaria Maggio)
                                                                                                                ……………………………………………


       Per presa visione
     Il Dirigente Scolastico
(Prof.ssa Giovanna Battaglia)

