


Al Dirigente Scolastico dell’Istituto Comprensivo
di Villa di Serio
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OGGETTO: domanda permessi vari (Infortunio, Malattia)
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ ,
in servizio presso codesto Istituto nel plesso di ________________________________________ ,
nel corrente A.S., con contratto a TI / TD, in qualità di:

 DOCENTE          ATA
						CHIEDE

                                                                         CHIEDE

 PERMESSO dal __________ al _________, per complessivi giorni _____, per il seguente motivo:
 INFORTUNIO sul lavoro e malattia dovuta a causa di servizio (ai sensi dell’art. 20 del CCNL 2006/2009)

 MALATTIA (ai sensi dell’art. 17 del C.C.N.L. 2006/2009) 
	 Visita specialistica*   	 Analisi cliniche*     		 Grave patologia    	
	 Day Hospital**          	 Ricovero ospedaliero**      	 Convalescenza post-ospedaliero**
	 Esami prenatali *	 Permesso orario esami prenatali * dalle ore_________ alle ore ________

 PERMESSO ORARIO RETRIBUITO PER VISITE, TERAPIE E ESAMI DIAGNOSTICI * (VALIDO SOLO PER IL PERSONALE ATA - CCNL 19.04.2018 art. 33) dalle ore__________ alle ore _________,.
Si ricorda di trasmettere alla segreteria (bgic890008@istruzione.it):
* il certificato di presenza c/o la struttura ospedaliera;
** il numero di protocollo univoco del certificato (PUC) - Attestato di malattia telematico.
Durante il periodo di assenza il/la sottoscritto/a sarà domiciliato in __________________________
via _____________________________________________ n° ___ tel. ______________________

Si allega la seguente documentazione _________________________________________________

Con Osservanza
		                                                                                                     Firma  _______________________

Villa di Serio, lì  ………………..	
       Il DSGA				                                           Docente responsabile sostituzioni 
per il personale ATA                    			                  	solo per presa visione 
________________________	                                    		         ________________________                                                                                                                           					                         					
                    
Vista la domanda                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
[bookmark: _gjdgxs]  si concede							                      Luigi Rubino 
  non si concede                                                                          ________________________                                                                                             
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