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Ministero dell’Istruzione e del Merito

ISTITUTO COMPRENSIVO S. LUCIA

Scuola dell’Infanzia, Primaria e Secondaria di I grado

Piazza F. Baldi -  Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)

Sito Web:
www.icsantaluciacava.edu.it   

e-mail: 
saic8b100c@istruzione.it   
Pec: saic8b100c@pec.istruzione.it  

Tel.
089 2966809
                    CF  95178990651
Al
Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “S. Lucia”

84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Oggetto: 
Richiesta permesso retribuito art. 69

 CCNL 2019-2021

Il/La    sottoscritto/a:
____________________________________________________________________
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di: ______________________________________
Chiede
di poter fruire di un permesso orario per l’espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici ai sensi dell’art. 69 del  CCNL 2019/2021:
dalle ore ___________alle ore ___________ nel giorno _____________________ per complessive ore _______;
dalle ore ___________alle ore ___________ nel giorno _____________________ per complessive ore _______;

dalle ore ___________alle ore ___________ nel giorno _____________________ per complessive ore _______;

___l___ sottoscritt_____ si impegna a consegnare attestazione oraria della prestazione sanitaria.

· Si precisa che il personale ATA può usufruire un massimo di 18 ore per ogni anno scolastico. I suddetti permessi (ogni 6 ore) saranno assimilati alle assenze per malattia ai fini del computo del periodo di comporto e non sono assoggettati alla trattenuta dei primi 10 giorni (se richiesti ad ore).
· La domanda di fruizione dei permessi va presentata almeno 3 giorni prima. Nei casi di particolare e comprovata necessità la domanda può essere presentata anche nelle 24 ore precedenti la fruizione e comunque non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il dipendente intende usufruire del periodo di permesso giornaliero od orario.
Cava de’ Tirreni, lì ____/____/_______.



_________________________________
con osservanza
VISTO

Il DSGA

Antonella LIGUORI





Il Dirigente Scolastico
Prof.ssa  Gabriella LIBERTI
richiesta permesso retribuito


