
Al Dirigente scolastico 
 I.P. “M. DE NORA - LORUSSO” 

                           Altamura (BA) 

 
Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………..…………………….…………………………………………..………………… [  ]  Docente    [  ]  A.T.A 

C H I E D E 

ai sensi del CCNL comparto scuola 2022/2023 di poter fruire dal ……………..…………………………… al …………………..………………………… 

n. …….………… gg. (………………………..……………………………) per il seguente motivo: 

[  ] Ferie e festività  [  ]  a.s. 2022/2023  [  ]  a.s. 2021/2022(ferie residue anno precedente) 
 (per i docenti, in periodo di attività didattica, allegare il piano delle sostituzioni controfirmato dai colleghi interessati) 

[  ] Permessi retribuiti             [  ]  per concorso ed esami (compresi i giorni di viaggio) 

                                                 [  ]  per lutto   [  ]  per motivi personali e familiari  

  [  ]  per matrimonio  [  ]  per donazione sangue  

[  ] Permessi brevi  dalle ore ………...…. alle ore …….….……      tot. ……… h 

            [  ]  da recuperare              [  ]  banca ore prestate per sostituzione colleghi assenti 

[  ] Malattia        [  ]  visita specialistica      [  ]  analisi cliniche      [  ]  grave patologia 

 [  ]  ricovero ospedaliero (day-hospital - intervento - convalescenza - terapia)  

[  ] Permessi studio per un totale di n. ore ………. (max 150 ore per anno solare)    

[  ] Permessi L. 104/92 - familiare assistito (……………………………………………………………………………………..) 

[  ] Permessi non retribuiti per concorso ed esami (compresi i giorni di viaggio) 

[  ] Permessi non retribuiti per motivi personali e familiari 

[  ] Recupero ore prestate (solo per il personale A.T.A.) 

[  ] Altro: ..………………………….…………………...……….…………………….………………………………..… 

Allega alla presente: …………………………………...……….…………………….……………………………..….. 

Altamura, .………………………. Con osservanza 
 

 ………………………………. 

 
Riservato alla segreteria 

Il dipendente ha, a tutt’oggi, usufruito di:  

 [  ] Ferie e festività [  ]  a.s. 2022/2023   gg. ……….. [  ]  a.s. 2021/2022 (ferie residue anno precedente)   gg. ………  

 [  ] Permessi retribuiti             [  ]  per concorso ed esami (compresi i giorni di viaggio)    gg. ……… 

                                                 [  ]  per lutto (per l’evento)   gg. ……  [  ]  per motivi personali e familiari    gg. …… 

  [  ]  per matrimonio  (per l’evento)   gg. ……  

[  ] Permessi brevi  nel mese corrente n. ore ………………. nell’anno scolastico n. ore …………….  

[  ] Permessi studio (150 ore) n. ore ………….. nell’anno solare …………………. 

[  ] Permessi L. 104/92  gg. ……. relativi al mese di ………………………………….. 

[  ] Permessi non retribuiti per concorso ed esami (compresi i giorni di viaggio) gg. …… 

[  ] Permessi non retribuiti per motivi personali e familiari   gg. …… 

[  ] Malattia n. eventi ………… nell’anno solare ……………….. 

   A.A. compilatore:  …………………………………………………………..  

 
                  Visto - Nulla Osta         [  ]  SI CONCEDE       [  ]  NON SI CONCEDE 

Il Direttore S.G.A.: …………………………………….. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 (Prof.ssa Maria Lucia GIORDANO) 

Il Responsabile di Plesso: ……………………………..  
 


