
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo Cittadella – Margherita Hack 

 
Il/La sottoscritto/a.  .............………......................................................................................................................…................    DOCENTE  
a tempo indeterminato r a tempo determinato con contratto al 30/06 o al 31/08 r a tempo determinato r  
in servizio nel plesso …................................................................................................................................. classe ..............sezione.......... 

CHIEDE ALLA S.V. DI POTER USUFRUIRE DI: 

r ASSENZA PER MALATTIA1 dal ...........................…....... al .............….................... 
1La richiesta di assenza per malattia va perfezionata comunicando il numero di protocollo del certificato medico  
 
r ASSENZA PER VISITA MEDICA2 il ...........................….......  
r ASSENZA PER TERAPIE2 il ...........................…....... 
r ASSENZA PER PRESTAZIONI SPECIALISTICHE2 il ...........................…....... 
r ASSENZA PER ESAMI DIAGNOSTICI2 il ...........................…....... 
r ASSENZA PER RICOVERO OSPEDALIERO/DAY HOSPITAL2 dal ....................... al .............…................. 
2 Al rientro è obbligo del dipendente consegnare la certificazione medica attestante l’avvenuta prestazione 

r   PERMESSO RETRIBUITO dal ...........................…....... al .............….................... / il ………………….. 
 r (PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI) art. 15 c. 2 CCNL 2006/2009 e art. 35 c. 12 CCNL 2019/2021 
Per i seguenti motivi: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Allegare la documentazione/autocertificazione a giustificazione della richiesta 
 
r PERMESSO RETRIBUITO3    dal ...........................…....... al .............….................... / il ………………….. 
 r (PERMESSO ACCOMPAGNATORE PORTATORE DI HANDICAP) L. 104/1992 
 r (PERMESSO PORTATORE DI HANDICAP) L. 104/1992 
 r (PER LUTTO) art. 15 c. 1 CCNL 2006/2009 e art. 35 c. 8 CCNL 2019-2021 
 r (PER PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI) art. 15 c. 1 CCNL 2006/2009 
 r (PER MATRIMONIO) 
 r (PER DONATORI AVIS) 
 r (PER IL DIRITTO ALLO STUDIO) 

r PERMESSO NON RETRIBUITO DOCENTI A T.D.3dal ...........................…....... al .............….................... / il …………………… 
 r (PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI-fino a un massimo di 6 giorni, non retribuito per i supplenti brevi)   
Per i seguenti motivi: …………………………………………………………………………………………………………………………….  
 r (PER PARTECIPAZIONE A CONCORSI ED ESAMI – fino a un massimo di 8 giorni)  
 
ESONERO3 dal ...........................…....... al .............….................... 
 r (PER PARTECIPAZIONE A CONVEGNI/CORSI AGGIORNAMENTO) art. 64 c. 5 CCNL 2006/2009 
 r (PER SVOLGIMENTO DI INCARICO SEGGIO ELETTORALE) art. 38 c. 1 CCNL 2006/2009 
 
3 Al rientro è obbligo del dipendente consegnare la documentazione giustificativa, il certificato di morte, il certificato di 
matrimonio, l’attestato di partecipazione/frequenza a corsi di formazione e/o dichiarazione sostitutiva di certificazione. 
 
r FERIE4 (max 6 GIORNI DURANTE L’ATTIVITÀ DIDATTICA) art. 15 c. 2 CCNL 2006/2009 
 dal ...........................…....... al .............….................... / il ………………………. 
4 Per i seguenti motivi:………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Allegare la documentazione/autocertificazione a giustificazione della richiesta. La richiesta può essere effettuata una volta 
esauriti i giorni di permesso per motivi personali/familiari 
  
r ASPETTATIVA5 dal ...........................…....... al .............….................... 
 r (PER MOTIVI DI FAMIGLIA O PERSONALI) art. 18 c. 1 CCNL 2006/2009 
 r(PER ALTRA ESPERIENZA LAVORATIVA/PERIODO DI PROVA) art. 18 c. 3 CCNL 2006/2009 
 r (PER MOTIVI DI STUDIO) art. 18 c. 2 CCNL 2006/2009 
 r (PER ANNO SABBATICO) art. 26 L. 448/98 – CM 96/00 
 
r ALTRO CASO PREVISTO DALLA NORMATIVA5 dal ...........................…....... al .............….................... 
5Allegare la motivazione della richiesta e/o l’autocertificazione. 

Dichiara di aver preso visione dell’informativa di codesto Istituto, (pubblicata anche sul sito web dell’Istituto) ai sensi del Regolamento 
UE 2016/679 – Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati 
personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il 
quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto 
Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari...» 
 
Ancona, ……………………………… Firma ………………………………………………………… 

  RISERVATO ALLA SEGRETERIA 
____________________________________________________________________________________________________________ 
Vista la richiesta dell’interessato/a e le motivazioni addotte; 
Vista la documentazione giustificativa 

r  SI CONCEDE    r NON SI CONCEDE   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Dott.ssa Marta Marchetti 
____________________________________________  


