	PERMESSI RETRIBUITI
	



AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO CIVEZZANO
IL/LA_ SOTTOSCRITT_ ………………………………………………..…………… DOCENTE C.T.I. / C.T.D. Sovr. / C.T.D. Dir.Scol. 
NAT__A …………………………………..……… IL……………..…. IN SERVIZIO PRESSO LA SP/SSPG DI ……………………………., a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 75 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445 sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere e dal successivo art. 76 sulla responsabilità penale cui possono andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità,DICHIARA che le informazioni sotto riportate corrispondono al vero. CHIEDE DI GODERE DEI BENEFICI PREVISTI DALL’ISTITUTO DEL PERMESSO RETRIBUITO

DAL ………………….…..… AL …………….…….…  (MM. ………... GG. …….…...) per:
· partecipazione esame/concorso  (esame/concorso di: ____________________________________)

· lutto 3gg per evento non consecutivi – per perdita di: coniuge; convivente; parenti 1/2° e affini 1°; 1gg per parenti di 3° e affini 2° (specificare il legame di parentela: ____________________)

· motivi personali 

· motivi familiari2 

· matrimonio 15gg  (specificare il giorno del matrimonio: ___________)

· permessi ai sensi art. 33 L.104/92 (assistenza familiari/affini entro 3° con certificazione 
Comm. sanitaria ASL).  A tal fine dichiara che il Sig./Sig.ra _________________________________________________ (indicare il grado di parentela) contitolare dei benefici L.104/92, dipendente presso
  ____________________________________________________________________________,  nel mese di _______________________ ha/non ha usufruito del medesimo permesso nei giorni: ___________________.

· ALTRI PERMESSI RETRIBUITI specificare motivo e quante ore se permessi orari
· permesso allo studio 150 ore

· donazione sangue

· permessi per svolgere funzioni elettorali
· permessi al Rappresentante dei Lavoratori per la sicurezza per svolgere compiti previsti dalla Legge 626/94

dalle ore ______ alle ore ______ Tot.ore  _____

Data, _____________________________


Firma____________________________________________________________
Firma del coordinatore di sede per presa visione: 

� (art.54 CCPL 2002/05 e, per i supplenti, art.32 dell’Accordo 2206/09 che sostituisce art.60 CCPL2002/05; art. 56 ; art. 57)


� allegare autocertificazione o documentazione


� il dipendente ha diritto a 15 giorni consecutivi fruibili da una settimana prima a due mesi successivi al matrimonio stesso


�  Indicare il recapito del posto di lavoro del contitolare – indirizzo e numero telefonico.


� (CCPL 29.11.2004 art. 78, c.2. lett. g,)  Per l'espletamento dei compiti di cui all'art. 19 del D.Lgs. n. 626/94, i rappresentanti per la sicurezza, oltre ai permessi già previsti per le rappresentanze sindacali, utilizzano appositi permessi retribuiti orari pari a n. 84 ore annue pro capite; per l'espletamento e gli adempimenti previsti dai punti b), c), d), g), i), ed l) dell'art. 19 del D. Lgs.626/94, il predetto monte-ore e l'attività sono considerati tempo di lavoro
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