
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
del Liceo Artistico di Fermo e Porto San Giorgio 

Oggetto: Permesso retributivo art.15 del C.C.N.L. 

II/la sottoscritto/a   ______________________________________________________________________ 
nato/a a  __________________________________________________   prov.  _______   il   ___________ 
residente a  ___________________________________   prov.  ______  via  ________________________ 
in servizio presso il Liceo Artistico in qualità di ____________  con contratto a tempo ________________ 

(Docente / ATA)                                              (Determinato/Indeterminato)

Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale prevista per le 
dichiarazioni false dall’art.46 del D.P.R. 445/2000 e dalle disposizioni del Codice Penale e dalle leggi 
speciali in materia 

CHIEDE 

alla S.V. di assentarsi per gg. _______________   dal  _______________    al  _______________   per: 

 Permesso retribuito (ai sensi dell'art. 15 del C.C.N.L. 29-11-2007):
 concorsi/esami   -      motivi personali/familiari   -      lutto   -      matrimonio
specificare: 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

Nel periodo di assenza sono previsti impegni extradidattici (CdC, riunioni, scrutini, ecc.): 
 SI  NO

N.B. In caso affermativo, lasciare i materiali (schede di compilazione risultati apprendimento, prove d’esame, 
programmazioni disciplinari, programmazioni  individualizzate, …..)  al  Coordinatore  del  CdC (o Segretario) 
nei giorni precedenti. 

Fermo li __________________ 

FIRMA DEL DIPENDENTE 

      ________________________
  sottoscritta con firma digitale semplice 

_________________________________________________________________________________________ 

Vista la domanda presentata dalla S.V. 
 si concede
 non si concede

       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

________________________________ 
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