
Al Rettore / Dirigente Scolastico 

Convitto Carlo Alberto di Novara 

 

Richiesta permessi retribuiti   

Il/La sottoscritto/a  ______________________________________________________________________________ 

DOCENTE             EDUCATORE      PERSONALE ATA 
 

assunto con contratto a tempo      indeterminato         determinato    in servizio presso codesto Istituto 

 

CHIEDE 

 

alla S.V. la concessione di un periodo di gg ______ dal _____________ al ______________ di: 

 

  PERMESSO                           ai sensi dell’art. 36 c.8 del C.C.N.L. per attività di formazione e aggiornamento 

  retribuito per T.I.     non retribuito per T.D. 

  PERMESSO RETRIBUITO   per funzioni presso gli uffici elettorali (D.P.R. 30/3/57 n° 361–legge 29/1/92n°69) 

  PERMESSO RETRIBUITO   per ricoprire cariche pubbliche (legge n°265 del 3/8/99) 

  PERMESSO RETRIBUITO   per donazione di sangue (legge n°107 del 4/5/90) 

  PERMESSO RETRIBUITO   per la funzione di giudice popolare (legge n° 287 del 10/4/51) 

  PERMESSO RETRIBUITO   per citazione testimoniale (art.348 del C.P.P., parere Aran RAL1774) 

  PERMESSO RETRIBUITO   per attività artistiche e sportive (art.454 D.L. 297 16/4/94) 

  PERMESSO    ai sensi dell’art. 15 c.1 del C.C.N.L. per esami e concorsi fino ad 8 giorni 

 retribuito per T.I.     non retribuito per T.D.  

  PERMESSO RETRIBUITO  per lutto (tre giorni di permesso retribuito per perdita del coniuge, di parenti 

entro il secondo grado, del convivente o di soggetto componente la famiglia 

anagrafica e di affini di primo grado) 

  PERMESSO RETRIBUITO  ai sensi dell’art. 15 c. 2 del C.C.N.L. per particolari motivi personali o famigliari 

documentati con utilizzo dei tre giorni Previsti dal citato articolo 

  PERMESSO RETRIBUTO  ai sensi dell’art.15 c. 2 del C.C.N.L. per particolari motivi personali o documentati 

con utilizzo dei sei giorni di ferie di cui all’art. 13 c. 9 del C.C.N.L. 

  PERMESSO RETRIBUITO ai sensi dell’art. 15 c. 3 del C.C.N.L. per matrimonio 

  PERMSSO RETRIBUITO   per volontari di Protezione Civile (D.P.R. 613/94) 

  PERMESSO RETRIBUITO per eventi e cause particolari – assistenza per documentata grave infermità del 

Coniuge/Convivente/Parenti entro il 2° grado (art. 4 legge 53/2000) 

 

A tal fine allega: _________________________________________________________________________ 

 

Novara,_______________                                                               Firma ________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

VISTO si concede 
Il Rettore/Dirigente Scolastico 

dott. Nicola Fonzo 

   Firma per presa visione del docente 
coordinatore della Scuola e del 

Campus 
 

 

 

 



Dichiarazioni sostitutive di certificazioni 

(D.P.R. 445 del 28.12.2000 G.U. Nr. 42 del 20 Febbraio 2001) 

 

 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

nato/a il ______________________ a _________________________________________________________ 

residente in _____________________ via _____________________________________________ n° ______ 

È consapevole che in caso di dichiarazione mendace sarà punito ai sensi del Codice Penale secondo quanto prescritto dall’art. 26 della 

succitata legge n. 15/68 e che, inoltre, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle 

dichiarazioni rese, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 

veritiera. 

E’ informato ed autorizza la raccolta dei dati per l’emanazione del provvedimento amministrativo ai sensi dell’art. 10 Della L. 675/96 e 

 

 

D I C H I A R A 

 

 

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Novara ___________________                                                                      Firma   
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