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Ministero dell’Istruzione e del Merito 

UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER L’UMBRIA

ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 6
Via dell’Armonia, 77 – 06132 Castel del Piano
Tel. 075-774129 – 075-774688 anche FAX
pgic867009@istruzione.it  - pgic867009@pec.istruzione.it
https://www.comprensivoperugia6.edu.it 

C.F. 94152400548


Al   DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                             
             Al   D.S.G.A.   










pgic867009@istruzione.it 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in qualità di  ATA  a tempo determinato/indeterminato in servizio presso questo Istituto Comprensivo         
CHIEDE

alla S.V. di poter usufruire  dal___________________  al _____________________di  giorni______

                                          dal ___________________ al _____________________di  giorni______




       dal ___________________ al _____________________di  giorni______ 

□ FERIE  (maturate e non godute nel precedente anno scolastico)

□ FERIE   a.s. 2023/2024  

PERMESSO PER :

□ 
MALATTIA               

□  
ASSENZE ORARIE PER ESPLETAMENTO DI VISITE, TERAPIE, PRESTAZIONI, ESAMI DIAGNOSTICI (max 18 ore) - ART. 33 CCNL 2016/2018

□ 
MATRIMONIO

□ 
CONCORSO ED ESAMI (max 8 gg.)

□ 
PERMESSI ORARI RETRIBUITI PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI - T.Indeterm.
(max 18 ore annue) - ART. 31 CCNL 2016/2018
□
PERMESSI ORARI RETRIBUITI PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI - T. Determ.
(max 18 ore annue) - ART. 35 CCNL 2019/2021
□ 
FORMAZIONE E AGG.TO (max 5 gg.)
□ 
L. 104 (max 3 gg. mensili) - Giorni già goduti nel mese □0   □1   □2   □3
□ 
LUTTO (max 3 gg. per evento)

□ 
VARIE 
Allegati__________________________________________________________________________

Si autocertifica che _______________________________________________________________

Perugia ____________________           


 Firma ___________________________ 

=============================================================

Visto :  □  si autorizza   □ non si autorizza                

    

La D.S.G.A.                                                                               Il Dirigente Scolastico

                   Carioscia Maria Pia                                                                           Anna Rita Troiano
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