
PERMESSO RETRIBUITO 
Art. 15 CCNL  

Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo di  

98068 SAN PIERO PATTI 
 

Il/La sottoscritt__ ________________________________________ in servizio presso questo  

Istituto Comprensivo / Sezione staccata di ______________________________ in qualità 

di__________________________________a tempo determinato/indeterminato, ai sensi del vigente 

CCNL, chiede di poter  

 

fruire dal_______________________al_________________________di un 
 

PERMESSO RETRIBUITO 
 

             Motivi                                             gg. Già fruiti nel corr A.S.                                   gg. Max. fruibili per A.S. 
 

  concorsi o esami – art. 15 comma 1           _________________________                                                8 
  lutti familiari (1) – art. 15 comma 1           _________________________                                                3 
  motivi familiari – art. 15 comma 2             _________________________                                                3 
  matrimonio art. 15 comma 3                      _________________________                                               15 
  astensione facoltativa – L 1204/71 
        art. 7 (entro il 1° anno di vita del figlio)    _________________________                                             180 
  malattia del figlio – (dopo il 1°  
anno e fino a 3 anni)                                          _________________________                                              30 
  corso di aggiornamento – art 62 
comma 7                                                           __________________________                                                5 
  studio – art 395 DPR 23/08/88 
(solo se autorizzati)                                    ore già fruite___________________                            ore max   150 
 
A tal fine allega: 
 
1._______________________________________________2._________________________________________________ 
 
Indirizzo:____________________________________________________________________________________________ 
 
Tel_______________________________________ 
 
 

________________________________                              ___________________________________ 
                                Data        Firma 
 

(1) gg. 3 per ogni evento 
 
 
Visto, si concede, Il CAPO D’ISTITUTO___________________________________ 
 
 

Informativa ai sensi dell’art.13 del decreto legislativo 196/203 
 

Il/la sottoscritt___ ___________________________________ai sensi dell’art.13 è consapevole che i dati esposti nella presente istanza e nei suoi 

allegati verranno trattati dall’Istituto Comprensivo di San Piero Patti con sistema informatico e cartaceo ai fini istituzionali e che potrà esercitare i 

diritti previsti dall’art. 7 del D. Lgs. 196/2003. Si autorizza, altresì l’invio dei suddetti dati ad altre amministrazioni pubbliche, sempre ai fini 

istituzionali, secondo quanto previsto dalle normative vigenti. 

 

Data____________________________                                                                            Firma______________________________________ 

 


