
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

I.I.S. “VITTORIO ALFIERI” 

ASTI 

 CLASSICO      SELLA     ARTISTICO 

 

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO  NON RETRIBUITO 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________ 

In servizio presso questo istituto in qualità di docente a tempo DETERMINATO 

 

CHIEDE 

 

alla S.V., ai sensi dell’art. 19 del CCNL del 29/11/07, la concessione di un permesso NON  

retribuito: dal __________________  al _________________  per complessivi gg. _____________ 

 

Dichiara di aver già usufruito nel corrente anno scolastico dei seguenti giorni di permesso retribuito: 

________________________________________________________________________________ 

 
Ai sensi dell’art. 19 comma 7: 

“Al personale docente, educativo ed ATA assunto a tempo determinato, ivi compreso quello di cui al precedente comma 

5, sono concessi permessi non retribuiti, per la partecipazione a concorsi od esami, nel limite di otto giorni 

complessivi per anno scolastico, ivi compresi quelli eventualmente richiesti per il viaggio. Sono, inoltre, attribuiti 

permessi non retribuiti, fino ad un massimo di sei giorni, per i motivi previsti dall’art.15, comma 2”. 

Ai sensi dell’ art. 15 comma 2: 
“Il dipendente, inoltre, ha diritto, a domanda, nell'anno scolastico, a tre giorni di permesso retribuito per motivi 

personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione. Per gli stessi motivi e con le stesse modalità, 

sono fruiti i sei giorni di ferie durante i periodi attività didattica di cui all’art. 13, comma 9, prescindendo dalle 

condizioni previste in tale norma”. 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________ 

consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci 

dichiarazioni, ai sensi del DPR 445/2000 e sotto la sua personale responsabilità , 

 

DICHIARA 

 

di assentarsi per il seguente motivo __________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________________ 

 

 

Asti,  __________                                  Firma del/la richiedente _________________________________ 

 

 

 

 

VISTO per approvazione                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                    Maria Stella PERRONE 

 


