
Modello Assenza per Permesso retribuito 
 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Tecnico Commerciale “P.Savi” 

di Viterbo 
 
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________ in servizio presso 
 
codesto Istituto, in qualità di ________________________________ con contratto a Tempo Indeterminato/Determinato, 
 

 
COMUNICA/CHIEDE 

 
 
Alla S.V. di assentarsi per giorni _________ dal _____/_____/____________ al ______/______/____________ per : 
 
     PERMESSO RETRIBUITO (AI SENSI DELL’ ARTT. 15 E 19 DEL CCNL 2006/2009): 
 
               MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI (MAX GG. 3) 
                
              ( PER GLI STESSI MOTIVI E CON LE STESSE MODALITA’, SONO FRUITI I SEI GIORNI DI FERIE 

DURANTE I PERIODI DI ATTIVITA’ DIDATTICA DI CUI ALL’ART. 13, COMMA 9) 
                      
                       LUTTO (GG. 3 PER OGNI EVENTO – DEVE ESSERE USUFRUITO ENTRO 7 GIORNI  DALL’EVENTO)   
 
           (   PERDITA DEL CONIUGE, DI PARENTI ENTRO IL SECONDO GRADO, DI SOGGETTO COMPONENTE LA 

FAMIGLIA ANAGRAFICA O CONVIVENTE STABILE E DI AFFINI DI PRIMO GRADO ART. 15 COMMA 1 
CCNL 2006/2009)          

 
 
            CONCORSI/CORSI/ESAMI (GG. 8 PER ANNO SCOLASTICO ) 
 
 
             MATRIMONIO (GG. 15 CONSECUTIVI DA UNA SETTIMANA PRIMA A DUE MESI SUCC. AL MATRIMONIO  
                                       ART. 15 COMMA 3 CCNL 2006/2009) 
 
Vista la domanda: 
 
       si concede                 non si concede  per: __________________________________________________      
 
 
                                                                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO                
                                                                   (Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi) 
 
 
***************************************************************************************************************************************** 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA 
(ART. 2 E 20 DELLA LEGGE N. 15/68 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI) 

 
Io sottoscritt _  __________________________________________________________________________ 
DICHIARO AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE R. 15/68 SOTTO LA MIA PROPRIA RESPONSABILITA’ LA 
MOTIVAZIONE DELLA PRESENTE RICHIESTA: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                           In fede     ___________________________________________ 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA A POSTERIORI 
(ART. 2 E 20 DELLA LEGGE N. 15/68 E SUCCESSIVE INTEGRAZIONI) 

 
Io sottoscritt _  __________________________________________________________________________ 
DICHIARO AI SENSI DELL’ART. 2 DELLA LEGGE R. 15/68 SOTTO LA MIA PROPRIA RESPONSABILITA’ 
QUANTO SEGUE: 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                                                                                               In  fede _____________________________________ 
                                                                     
                                                                      IL DIRIGENTE SCOLASTICO         
                                                                   (Dott.ssa Maria Patrizia Gaddi) 


