
Prot    Planning  SIDI  
del  Argo  
 Al Dirigente Scolastico  
 SMS “Bonito – Cosenza”  
 Castellammare di Stabia 
OGGETTO: Richiesta assenza dal servizio.       DOCENTI   
 

Il sottoscritto _________________________________________________________________________ 
in servizio in codesta Istituzione Scolastica in qualità di________________________________________ 

CHIEDE 
di potersi assentare dal servizio dal ________________al _____________ gg._____motivo____________ 
                                                   dal________________al______________ gg._____motivo____________ 
                                                   dal________________al______________ gg._____motivo____________ 
                                                   TOTALE GIORNI ____________________________________________ 

      

1 
Ferie anno scolastico corrente 
 (max. n.32 giorni) 

2 Festività soppresse 
(max. n. 4 giorni) 

3 
Permesso retribuito per motivi personali o familiari scomputabili dalle ferie 
(max. 6 giorni da fruire nei periodi di attività didattica) 

4 
Permesso retribuito per motivi personali o familiari 
 (max. 3 giorni per ogni anno scolastico) 

5 Permesso retribuito per concorsi ed esami  
(max. 8 giorni per ogni anno scolastico inclusi i giorni di viaggio) 

6 
Permesso retribuito per lutto per parenti entro il 2^ grado  
(max. 3 giorni anche non consecutivi per ogni evento luttuoso) 

7 
Permesso per matrimonio 
 (15 giorni compresa la data del matrimonio – agli ITD spetta nei limiti della durata del rapporto di lavoro) 

8 Permesso retribuito per diritto allo studio  
(max. 150 ore per anno scolastico) 

9 
Permesso per partecipazione a convegni e congressi  
(max. 5 giorni nell’anno scolastico) 

10 
Assistenza e tutela di personale portatrici di handicap in situazione di gravità L. 104  
(max. 3gg per ogni mese) 

11 Corsi di aggiornamento riconosciuti dall’Amministrazione  
(max. 5 giorni per ogni anno scolastico) 

12 
Permesso retribuito per i componenti le RSU  
(monte ore di 30 minuti per dipendenti a T.I. in servizio nella scuola) 

13 
Aspettativa per mandato sindacale  
(durata del mandato) 

14 Permesso per motivi sindacali  
(3 giorni al mese con un massimo di 12 giorni nell’anno scolastico) 

15 
Permesso per componente un seggio elettorale  
(giorni occorrenti; si recuperano i giorni festivi) 

16 
Mandato parlamentare o consigliere regionale  
(durata del mandato) 



17 
Permesso per testimoniare in giudizio 
 (giorni occorrenti) 

18 
Permesso per adempiere alle funzioni di giudice popolare  
(giorni occorrenti) 

19 Permesso per esercitare il diritto di voto 
 (1 giorno er distanze inferiori a 700 km – 2 giorni per distanze superiori) 

20 
Permesso per donatori di sangue  
(1 giorno) 

21 
Permesso per infortunio sul lavoro  
(fino a completa guarigione clinica) 

22 Aspettativa per richiamo alle armi in tempo di pace   
(Il tempo necessario) 

23 
Aspettativa non retribuita per motivi di famiglia, di lavoro, personali e di studio 
 (max. 2 anni e mezzo in 5 anni, con durata massima continuativa di 1 anno)  

24 
Aspettativa non retribuita per ricongiungimento al coniuge in servizio all’estero  
(Periodo di servizio del coniuge) 

25 Aspettativa non retribuita a favore di amministratori locali  
(durata del mandato) 

26 
Aspettativa non retribuita per campagna elettorale  
(Tutto il tempo necessario) 

27 

Altri motivi: 

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

.............................................................................................................................................. 

 
Li, ______/______/______                          FIRMA _____________________________________ 
=============================================================================== 

AUTOCERTIFICAZIONE 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________ 

in servizio in codesta Istituzione Scolastica in qualità di_________________________________________ 

DICHIARA 

_________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________ 

Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza che, nel caso in cui la dichiarazione dovesse risultare in tutto o in 
parte non veritiera, potranno configurarsi a suo carico i reati previsti dal Codice di Procedura Penale. 
 
Li, ______/______/______                          FIRMA _____________________________________ 
=============================================================================== 
Vista la richiesta dell’interessato e l’autocertificazione allegata alla stessa, si concede/non si concede il 
permesso richiesto. 
 
Li, ______/______/______ 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
 
                                                      


