
DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO PERSONALE DOCENTE  

 
Al Dirigente Scolastico 
della Scuola secondaria di 1° grado 
"CASAVOLA – D’ASSISI"  
70026 MODUGNO 

 
 
 
OGGETTO:  Domanda di permesso retribuito (art. 15 del C.C.N.L. 2006/2009) 
 
 

Il/La sottoscritt__ .............................................................………….....…………….............. nat__ a 

.......................................................................…... il ................................................., residente/domiciliato 

a .......................................................................... in Via ............................................................. n° 

........., in servizio presso codesto Istituto Scolastico in qualità di docente con rapporto di lavoro a tempo 

indeterminato. 

CHIEDE 
 
alla S.V. che gli /le sia concesso un permesso retribuito il giorno ...................................................................................... 

 per i seguenti documentati motivi : (allegare certificazione)………................................................................................. 

............................................................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................................................................ 

 per i motivi autocertificati sul retro del presente foglio 

 si riserva di presentare idonea documentazione giustificativa dell’assenza. 

 
Documenti allegati: ......................................................................................................................................................................................... 
 
 
 
 
Modugno, _____________________    _____________________________ 
             firma del richiedente  
 
 
PARTE  RISERVATA ALL’UFFICIO 
======================================================================================== 
 

Pre presa visione 
_____________________________ 

Firma del collaboratore responsabile della sostituzione 
 
Note Ufficio :Il dipendente ha già usufruito di n ………….…..giorni di permesso retribuito. 
 

 

Firma dell’assistente amministrativo 
responsabile della pratica 

 
_____________________________ 

 
Parere del Dirigente Scolastico:    VISTO       si concede 

       non  si concede 
 

 

Il Dirigente scolastico 
Prof.ssa Anna Ruggiero 

 
………………………………….. 

 



[utilizzare questo modulo solo nel caso che la richiesta vada completata con la dichiarazione delle motivazioni] 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 

(Art. 47 D.P.R. 445 del 28.12.2000) 
L…/I… sottoscritt… ...................................................................................................................................................... 

nata/o a ................................................................... ………………………..il ............................................................... 

dipendente dell’Amministrazione: Scuola Pubblica ……………………………………………………………………….… 

pienamente consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto 
prescritto dall'art. 76 del succitato DPR. 445/2000 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del 
contenuto di taluna delle dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla 
base della dichiarazione non veritiera ( art. 75 DPR. 445/2000), 
 
in relazione all’istanza contestuale, ai sensi dell ’art. 47 del DPR 445/2000, DICHIARA quanto segue: 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
Dichiara, inoltre, di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003 «Codice inmateria 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….». 
 
……………………….…       . ………………………………… 
luogo e data          Firma del Dichiarante (*) 
 
====================================================================================== 
(*) 

 Si allega copia di un valido documento d’identità (solo in caso di spedizione fax o postale o consegna tramite 
incaricato ). Oppure, in alternativa: 

 Il dichiarante ha firmato in presenza dell’impiegato addetto a ricevere l’atto ed è stato da lui identificato 
 ha spedito l’istanza per via telematica sottoscrivendola con firma digitale valida o con collegamento identificato da 

carta d’identità elettronica o carta nazionale dei servizi 
Il presente atto è esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 D.P.R. 445/2000. 
 


