
	Al Dirigente Scolastico
XI Istituto Comprensivo
“A.VIVALDI”
Via Chieti 3 Padova







Oggetto : Richiesta permesso per motivi personali o familiari personale a tempo indeterminato e a tempo determinato al 31 agosto e al 30 giugno (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018 e successivi – Personale ATA)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________                         in servizio presso codesto Istituto in qualità di:  Dsga   ; Ass.te amm.vo    ; Coll. scolastico    
plesso __________________________________________________________________________ 
regime  Tempo pieno   Part-time  :  ore    6 ;    12 ;    18 ;     24 ;    30 ;    36 ; 

C H I E D E ¹
· di assentarsi per gg _____ 
[bookmark: Testo18]dal  _ _ / _ _  / _ _ _ _ al _ _ / _ _  / _ _ _ _    
dal  _ _ / _ _  / _ _ _ _ al _ _ / _ _  / _ _ _ _    
dal  _ _ / _ _  / _ _ _ _ al _ _ / _ _  / _ _ _ _    
· oppure dalle ore  _ _  :  _ _  alle ore  _ _  :  _ _         
del  giorno   _ _ / _ _  / _ _ _ _  ;  del  giorno   _ _ / _ _  / _ _ _ _ ;  
del  giorno   _ _ / _ _  / _ _ _ _  ;  del  giorno   _ _ / _ _  / _ _ _ _ ; 

Si allega: dichiarazione sostitutiva di atto notorio

Data _ _ / _ _  / _ _ _ _					                 Firma richiedente 
                                                                                               
______________________________             
    La D.S.G.A.         
Dott.ssa Serena Gerardi
La Dirigente Scolastica
[bookmark: _GoBack]                                                                                                        Dott.ssa Concetta Ferrara
(documento informatico firmato digitalmente                                                                                                                                ai sensi del d.lgs. 82/2005 e norme collegate)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________
¹ L’art. 31 del nuovo CCNL Istruzione e Ricerca 2018 ha introdotto i permessi orari retribuiti per motivi personali o familiari
Il personale ATA, ha diritto, a domanda, a 18 ore di permesso retribuito nell’anno scolastico, per motivi personali o familiari, documentati anche mediante autocertificazione.
I permessi orari retribuiti di cui sopra:
a) non riducono le ferie;
b) non sono fruibili per frazione di ora;
c) sono valutati agli effetti dell’anzianità di servizio;
d) non possono essere fruiti nella stessa giornata congiuntamente ad altre tipologie di permessi fruibili ad ore, previsti dalla legge e dalla contrattazione collettiva, nonché con i riposi compensativi di maggiori prestazioni lavorative fruiti ad ore;
e) possono essere fruiti, cumulativamente, anche per la durata dell’intera giornata lavorativa; in tale ipotesi, l’incidenza dell’assenza sul monte ore a disposizione del dipendente è convenzionalmente pari a sei ore;
f) sono compatibili con la fruizione, nel corso dell’anno scolastico, dei permessi giornalieri previsti dalla legge o dal contratto collettivo nazionale di lavoro.
Durante i predetti permessi orari al dipendente spetta l’intera retribuzione, ivi compresa l’indennità di posizione organizzativa, esclusi i compensi per le prestazioni di lavoro straordinario, nonché le indennità che richiedano lo svolgimento della prestazione lavorativa.
In caso di rapporto di lavoro a tempo parziale, si procede al riproporzionamento delle ore di permesso di cui sopra.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445)

Il/la sottoscritto/a ______________________________C.F. _______________________________
nato/a a _________________________________________________ il ______________________ residente a _______________________________________via _____________________________
n. _________ tel. _________________________, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria 
D I C H I A R A
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Conferisce il consenso al trattamento dei propri dati personali e/o sensibili ai sensi del nuovo Regolamento europeo GDPR 2016/679.



Data _ _ / _ _ / _ _ _ _                                                                                  Firma 

                                                                                               ______________________________        



