                                               Al Dirigente scolastico





Istituto comprensivo “Giuseppe Bonafini Cividate Camuno (BS)
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

in servizio nell’a. s. 2023/24 presso l’Istituto comprensivo “Giuseppe Bonafini”  

in qualità di insegnante a tempo
 determinato
 indeterminato
nella scuola  
dell’infanzia di

 Cividate Camuno

 Borno  

primaria di


 Cividate Camuno

 Borno
 Malegno
 Ossimo    

secondaria di I grado di
 Cividate Camuno

 Borno
 Malegno    

CHIEDE

di poter usufruire di n. _____ giorni di assenza dal _________________ al __________________ per 
 permesso retribuito (CCNL 29/11/2007, art. 15, c. 1) per  partecipazione a concorso/esame  

 lutto familiare

 matrimonio  
 permesso per motivi personali/familiari (CCNL 29/11/2007, art. 15, comma 2)
Nel merito, sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze di eventuali dichiarazioni mendaci, documenta in forma di autocertificazione quanto segue:
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
 permesso retribuito per 
 esercizio carica pubblica elettiva (CCNL 29/11/2007, art. 38)

 diritto allo studio (DPR 395/88 art. 33: 150 ore) 
 incarichi sindacali (CCNQ/1998 artt. 9 e 11; attività RSU/RLS)
 donazione sangue (L.13 luglio 1967 n. 584 art. 1)
 formazione in qualità di fruitore (CCNL 29/11/2007, art. 64, c.5)
 formazione in qualità di formatore (CCNL 29/11/2007, art. 64, c.7)
 aspettativa per motivi di famiglia/di lavoro/personale/di studio (art. 18 CCNL 29/11/2007)

 permesso L. 104/92 art. 33 ai fini dell’assistenza al familiare (indicare generalità e grado di parentela):
     ______________________________________________________________________________ 

     Nel merito dichiara  che nei giorni suddetti il familiare cui presta assistenza non è ricoverato a tempo pieno in alcun istituto specializzato 

 di aver già effettuato nel corrente mese n. _____ giorni di permesso
Si allega la documentazione prevista.
____________________________
__________________________

                                                                          (luogo e data)

___________________________

      (firma del richiedente)
                                                                                                                                IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Roberto Salvetti 

