
 

PERSONALE ATA 
 

Al Dirigente Scolastico 
IV Circolo Didattico 

Piacenza 
 
La/Il Sottoscritt… …………………………………………………………………….………….………………………………………..in 

servizio presso la scuola infanzia/primaria in qualità di .......................…………………………………..……….. 

 

COMUNICA un periodo di 
 

 Assenza per malattia (art.17 CCNL.2007); 
 Assenza per gravi patologie (art.17 CCNL.2007); 
 Infortunio sul lavoro (art.20 CCNL.2007); 
 

CHIEDE  
 
 Permesso L53/2000 ; 
 Matrimonio (retribuito anche per il personale a tempo determinato) 
 Lutto 
 Concorso / esami 
 Diritto alla formazione (5 gg. per anno scolastico – art.64) 
 Diritto allo studio   
 Donazione sangue (minimo 250 gr.) 
 permessi per motivi di famiglia e/o personali    giornaliero orario   

dalle ore …………………….. alle ore ……………… 
 Permesso per l'espletamento di visite, terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici (art. 33 

CCNL 2018)   dalle ore ……………………………. Alle ore ………………………………………….. 

 
 
 
 
 
 
 
Allega ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

E dichiara di essere reperibile al seguente indirizzo ………………………………………………………………………………….. 

…………………………………..…………………………………………………………………….….   Tel.………………………….………………… 

 
Piacenza, ……………………………. 
 
Visto si concede        il Dirigente Scolastico 
                Simona Favari 
 

Dal giorno  ……………………………… al giorno …………………………… compreso. 

 

Orario del primo giorno di assenza ………………………… 


