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Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Tecnico Statale “Marchi-Forti” 

 

Al Direttore S.G.A. 

 

Oggetto: Richiesta Permessi Giornalieri Retribuiti - Personale ATA 

 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________ in 

servizio presso codesto Istituto in qualità di: 

 D.s.g.a.    Ass.te Amm.vo            Ass.te Tecnico          Coll. Scolastico    

sede:       Marchi            Forti 

con contratto a tempo:           Indeterminato   Determinato 

regime:       Tempo pieno         Part-time ______/36 ore 
 

C H I E D E 
 

alla S.V. di poter fruire per l’anno scolastico corrente  

dal ___________________ al ______________________ per complessi giorni _______________  

dal ___________________ al ______________________ per complessi giorni _______________ 

dal ___________________ al ______________________ per complessi giorni _______________ 

di un permesso per: 

□ riposo compensativo lavoro straordinario; 

□ partecipazione a concorso/esami (max 8gg. per anno scolastico compresi eventuali richiesti per il viaggio); 

□ lutto familiare (max 3gg. per evento per perdita del coniuge o parenti entro il 2° grado di soggetto componente la 

famiglia anagrafica e di affini entro il 1° grado); 

□ motivi personali e/o familiari documentato da autocertificazione (max 3 gg. per a.s.); 

□ matrimonio (max 15 gg. consecutivi); 

□ festività soppresse (1 g. ogni 3 mesi di servizio maturato fino ad un max di 4 gg. per a.s.); 

□ santo patrono (1 g. purché ricadente in un giorno lavorativo); 

□ astensione dal lavoro ai sensi della L. 104/92 per se stesso/a o per familiare (max 3gg. per mese); 

□ altro caso previsto dalla normativa vigente: _____________________________________ 

 

Si allega __________________________________ 

 

Pescia/Monsummano lì, ________________                  Firma ______________________________ 
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Visto      si concede      non si concede  
     

Il D.S.G.A. Il Dirigente Scolastico 
Dott. Pietro Virgilio Prof.ssa Anna Paola Migliorini 

  

___________________________ ___________________________ 

 


