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ISTITUTO DISTRUZIOME SUPERIORE - "G, SOLIMENE"-LAVELLO
Prot. 0009748 del 10/09/2021
(Uscita)

Al personale docente ed ATA assunto

con contratto a tempo determinato

Awviso n. 13- Oggetto: permessi personale docente ed ATA assunto con contratto a tempo determinato

Al personale docente, educativo ed ATA assunto con contratto a tempo determinato, si applicano le

seguenti disposizioni in materia di permessi cosi come previste dal CCNL del 2007:

Art. 19 comma 7: Al personale docente, educativo ed Ata assunto a tempo determinato sono concessi

permessi non retribuiti, per la partecipazione a concorsi od esami, nel limite di otto giorni complessivi per

anno scolastico; sono altresi attribuiti permessi non retribuiti fino a un massimo di sei giorni per i motivi di cui
all’art. 15, comma 2 (motivi personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione)

Art. 19 comma 9: Il dipendente ha diritto a tre giorni di permesso retribuito per lutti per perdita del coniuge,
di parenti entro il secondo grado, del convivente o di soggetto componente la famiglia anagrafica edi affini di

primo grado

Art. 19 comma 12: || personale docente ed ATA assunto a tempo determinato ha diritto entro i limiti di
durata del rapporto, ad un permesso retribuito di 15 giorni consecutivi in occasione del matrimonio.

Si prega di attenersi al CCNL nelle eventuali richieste di assenza, usando il Portale Argo.

Si allega modello di autocertificazione.

Il Dirigente scolastico
Prof.ssa Anna dell’Aquila

Firmato digitalmente ai sensi del Codice

dell’Amministrazione Digitale e norme ad esso connesse
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Modello - AUTOCERTIFICAZIONE

AL DIRIGENTE SCOLASTICO IISS “G. SOLIMENE”

LAVELLO-PALAZZO S.G.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

(ai sensi dell‘art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a

nato/a a il ,
residente a via n° E
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualita di a tempo g

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale , che comporta

inoltre ladecadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di voler usufruire di giorno/i di permesso retribuito ° (ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL 2006/2009)

dal al__per motivi

IL/LA DICHIARANTE
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