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   Al Dirigente Scolastico I.C. “Lentini”
                                                                LAURIA
Richiesta permessi art. 33 personale A.T.A.

ASSENZE GIORNALIERE/ORARIE PER VISITE-TERAPIE-ESAMI DIAGNOSTICI
(ART. 33 C.C.N.L. 2016/18)
(Personale ATA max 18 ore o 3 giorni)
Il/la sottoscritto/a _________________________________ componente del personale
ATA a tempo indeterminato con la qualifica di____________________________________
In servizio c/o _______________________________________
CHIEDE
· permesso giornaliero ai sensi dell'art.33 del CCNL del 2016/2018
· permesso orario per il giorno_______________ dalle ore _____ alle ore__________ per il seguente motivo
_______________________________________________________________________
Luogo e data _______________________	Firma _____________________________
N.B. il permesso di cui all’art. 33 se fruito come giornata intera è sottoposto alla medesima normativa dell’assenza per malattia.
Il permesso dovrà essere perfezionato con un’attestazione di presenza, anche in ordine all’orario, redatta dal medico o dalla struttura interessata, pubblica o privata, dove si è svolta la visita o prestazione, che può essere inoltrata all’amministrazione di appartenenza da parte del dipendente o trasmessa telematicamente dallo stesso medico.
_____________________________________________________________________________________
VISTO: SI concede / NON si concede per la seguente motivazione __________________
________________________________________________________________________ IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof.ssa Serena TROTTA
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