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Modulo per la RICHIESTA DI PERMESSI 
 

Al GESTORE dell’Istituto “………………………………………………………………..………” 
 
Agli Uffici Amministrativi dell’Istituto medesimo 

e p.c. alla 
   Coordinatore scuola Infanzia 
   Coordinatore scuola Primaria 
   Preside scuola Sec.1° grado 
   Economa 

 

RICHIESTA DI PERMESSO 
CCNL AGIDAE SCUOLA 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________ 
 

dipendente dell’Istituto con mansione di ___________________________ 
 

C H I E D E di poter usufruire di un permesso: 
 

 permessi retribuiti (26 ore ai non docenti in servizio al 9/12/2010) cfr. Art. 47.8 del C.C.N.L. AGIDAE  
 retribuito a norma dell’art. 54 del C.C.N.L. AGIDAE 10 gg (seri e gravi motivi familiari) 

 retribuito a norma dell’art. 55 C.C.N.L. AGIDAE 10 ore (visite mediche) 
 da recuperare a norma dell’art. 55 C.C.N.L. AGIDAE (se non fosse possibile il recupero, tale permesso sarà da 

considerarsi non retribuito) 
 non retribuito a norma dell’art. 56 C.C.N.L. AGIDAE 10 gg 
 retribuito a norma dell’art. 57 C.C.N.L. AGIDAE (Permesso Elettorale) 
 retribuito a norma dell’art. 61 C.C.N.L. AGIDAE (lavoratori Invalidi) 
 retribuito a norma dell’art. 62 C.C.N.L. AGIDAE (Congedo matrimoniale) 

 retribuito a norma dell’art. 63 lettera B - C.C.N.L. AGIDAE (Esami prenatali – Maternità – Personali) 
 aspettativa non retribuita a norma dell’art. 67 C.C.N.L. AGIDAE  

 retribuito a norma dell’art. 69 C.C.N.L. AGIDAE (Permessi studio) 
 
 non retribuiti come aspettativa a norma dell’art. 69 C.C.N.L. AGIDAE ( per frequenza a Corsi abilitanti) 

 retribuito a norma dell’art. 82 C.C.N.L. AGIDAE ( di 15 ore, per le pratiche relative alla ricerca di altra occupazione 
durante il periodo di preavviso) 

 permessi retribuiti previsti dalla L.104/92 e ss. Modificazioni – 3 gg. Mensili. (e all’art. 66 congedi particolari sino a 
2 anni.) 

 

 Il giorno ________________ dalle ore __________alle ore _________________ 
 
 Per il periodo dal ______________al _____________________________ 

 

per il seguente motivo __________________________________________________________________ 
 

Sarà mia premura presentare quanto prima il documento giustificativo per il permesso richiesto. 
 

 
Data ___________________             Il richiedente  _______________________________________ 
 

Visto: 

 si concede     Il Gestore o Delegato   _________________________________ 

 non si concede                                    
L’Amministrazione ____________________________________ 


