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 AI Dirigente Scolastico 

 ISTITUTO COMPRENSIVO DI AVIO 

 SEDE 

 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO per motivi personali/familiari 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________ il __________ 

e residente in _________________ Provincia ____ , in qualità di docente a tempo  indeterminato 

   determinato, in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico, 

 

c h i e d e 
 

 

 PERMESSO RETRIBUITO (Art. 54 e 60 del C.C.P.L. 2002/05 e successive modifiche)  

 dal _______________ al ________________ per un totale di giorni __________________ per: 

  i motivi personali o familiari, così come di seguito autocertificati (per i docenti assunti a tempo 

indeterminato max 3 giorni ad a.s. per gli stessi motivi spettano i 6 giorni di ferie durante le attività 

didattiche, anche con onere; per i docenti assunti a tempo determinato max 6 giorni ad a.s.). 

 

 
 

DATA ___________________________       IL RICHIEDENTE ________________________ 

 
  

                        Il Dirigente Scolastico 
                        Niccolò Dai Pra’ 

 
 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
ARTT. 46 E 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N.445 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________ nato/a a ________________ il 

________________ e residente in ______________________ Provincia ________ , consapevole 

delle sanzioni penali previste per le dichiarazioni mendaci e falso in atti ai sensi del codice 

penale e delle leggi speciali in materia, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. n.445/2000,  

DICHIARA 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 
 

Dichiaro, inoltre, di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 10 della 

legge n.675/1996, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti 

informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 
 

DATA ___________________________                                                        FIRMA ____________________________________ 
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