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RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO O FERIE 

per motivi personali e o familiari ai sensi dell’art. 15 comma 2 del vigente CCNL 

Il / la sottoscritto/a _________________________________ nato/a a ________________ 

il ___/___/____, in qualità di  docente  ATA con contratto a tempo indeterminato in 

servizio presso il 3° Circolo Didattico di Bisceglie, ai sensi dell’art. 15 comma 2 del vigente 

CCNL comparto scuola, chiede di poter fruire dal ___/___/____ al ___/___/____ di                                        

n.                giorni di  

 permesso retribuito                               ferie 

Consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art.76 del DPR n. 445/2000, in caso di 

dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi, dichiara di voler fruire del predetto 

permesso per i seguenti motivi: 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’ 
(Art.47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445) 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Dichiara, inoltre, di aver già fruito nel corrente a.s. di             giorni di permesso retribuito o 

ferie per motivi personali o familiari. 

  

                      firmato 

Bisceglie,       ____________________________ 


