	Modello 05
Permessi brevi 

ATA: 

art. 31 e 33 

CCNL 2016/18
	DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE - C.F. 80074330376

Via A.Gramsci, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. 051711286 – 051711285

e-mail boee068003@istruzione.it - pec boee068003@pec.istruzione.it




Parte da  compilare a cura dell’interessato

a.s. 20_____/20_____
Alla dirigente scolastica 
Direzione Didattica 
Castel Maggiore 
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ _____________qualifica 
[ ] Assistente amministrativo

 [ ] Collaboratore scolastico 

[ ] DSGA
Chiede
□ 
ai sensi dell’articolo 31 del CCNL 2016/18 (motivi personali o familiari)
□ ai sensi dell'articolo 33 del CCNL 2016/18 (visite mediche, terapie, prestazioni specialistiche o diagnostiche)
un permesso breve per il giorno ______________ dalle ore _________ alle ore _________ 
Il sottoscritto si impegna a presentare 
□ documentazione o autocertificazione giustificativa ( art. 31 CCNL 2016/18)
□ attestazione di presenza con indicazione dell'orario rilasciata dalla struttura (anche privata) che ha svolto la prestazione (art. 33 CCNL 2016/18)
Castel Maggiore, ___________________________ 
___________________________
Firma

