
Al Dirigente Scolastico
Dell’ICS UDITORE SETTI CARRARO
PALERMO



OGGETTO: Domanda di assenza per visite, terapie, prestazioni specialistiche, 
                     esami  diagnostici. (Art. 33 CCNL 19/04/2018) – PERSONALE ATA


Il/la sottoscritto/a_______________________________________________in servizio presso questo Istituto  in qualità di __________________________  con contratto a tempo ind.    det. 

CHIEDE

di potere fruire di un permesso il giorno _____________ per essere sottoposto a:
  Visita medica           Terapia              Prestazione specialistica              Esami diagnostici
con le seguenti modalità:
  Intera giornata           Permesso orario: dalle ore ___________ alle ore ______________   
dichiara

di avere già  usufruito nel corrente anno scolastico  di n° giorni _________ n°  ore __________della stessa tipologia di permesso. 
(Massimo fruibile 18 ore per anno scolastico / 6 ore = 1 giorno)

[bookmark: _GoBack]

Palermo, ____________
										firma
		                        		     
  _____________________

La domanda di fruizione dei permessi è presentata dal dipendente nel rispetto di un termine di preavviso di almeno tre giorni. Nei casi di particolare e comprovata urgenza o necessità, la domanda può essere presentata anche nelle 24 ore precedenti la fruizione e, comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il dipendente intende fruire del periodo di permesso giornaliero od orario.

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Vista la domanda,
							              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
  si concede							  prof.ssa Carminia Cassarino
  non si concede						  __________________________
                                                                                                      

