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Liceo Scientifico Statale “SANTI SAVARINO”

Con sezione Classica annessa - C.M. PAPS080008 - C.F.: 80018020828

Via Peppino Impastato, c/da Turrisi s.n.c. -  90047  PARTINICO (PA)

Tel. 0918780462  - Fax 0918780276

Plesso Liceo Linguistico via Palermo, 147 - Terrasini  (Pa) Tel. 091/8684513

e-mail:paps080008@istruzione. it - PEC: paps080008@pec.istruzione.it









Al  Dirigente Scolastico 










del liceo Scientifico “S. Savarino”










PARTINICO

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PERSONALE A TEMPO DETERMINATO
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________
(  DOCENTE  
(   PERSONALE A.T.A.  

assunto con contratto a tempo determinato in servizio presso questo Liceo 
CHIEDE

Alla S.V. la concessione di un periodo di GG. ______________ dal ___________ al ______________ di

· PERMESSO NON RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL per particolari motivi personali o familiari (giorni 3);
· PERMESSO NON RETRIBUITO ai sensi dell’art. 19 c. 7 del CCNL: 

· Per esami e concorsi (per un massimo di giorni 8);
· Ferie motivi personali o familiari previsti dall’art. 15 c. 2 (per un massimo di giorni 6);
( PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 19 c. 9 del CCNL per motivi di lutto (giorni 3);
( PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 19 c. 12 del CCNL per matrimonio (giorni 15).
A TAL FINE ALLEGA:






        Oppure si compila autocertificazione vedi retro foglio








_________________________________________

PARTINICO
_____________________________



(firma)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE N. 15 DEL 04/01/1968
E DEL D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000

Il/La  sottoscritto/a ___________________________________________________________________
(  DOCENTE  
(   PERSONALE A.T.A.,  
IN SERVIZIO PRESSO QUESTO LICEO, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI DELL’ART. 76 DEL D.P.R. 445/2000 IN CASO DI DICHIARAZIONE NON VERITIERA E FALSITÀ IN ATTI 
DICHIARA
CHE SARA’ O E’ STATO ASSENTE PER : ________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

PARTINICO, ___________________________________








_____________________________________











      (firma)
L’Istituzione scolastica effettuerà controlli anche a campione sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive (artt. 71 e 72 del testo unico sulla documentazione amministrativa D.P.R. 445/2000).
