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ALLA DIREZIONE DELLA SCUOLA 

        Istituto Arcivescovile Paritario Santa Caterina 

 
CCNL AGIDAE 2024-2027 SCUOLA: RICHIESTA PERMESSO/SCAMBIO ORE/FERIE 

 
Il/la sottoscritto/_______________________________ dipendente dell’Istituto Arcivescovile Paritario 
Santa Caterina per l’A.S. _____________ 

 
PERSONALE DOCENTE            PERSONALE NON DOCENTE 

C H I E D E 
di poter usufruire di: 

 

 PERMESSO RETRIBUITO, a norma dell’art. 58 del C.C.N.L. AGIDAE 
1. .Il dipendente può usufruire nell’anno scolastico fino ad un massimo di 10 giorni di permessi retribuiti: 

- se si verificano comprovati e seri motivi familiari quali ad esempio: nascite, matrimoni, lutti, infortuni, ricoveri 
ospedalieri ed infermità gravi che riguardano il coniuge, anche legalmente separato, un parente entro il secondo 
grado o un componente della famiglia anagrafica, affine anche non convivente, della lavoratrice o del lavoratore; 

- per la frequenza a di corsi di aggiornamento inerenti alla mansione per la quale è stato assunto e liberamente scelti. 
2. Le giornate di cui al punto 1 sono usufruibili in unica soluzione solo in casi molto gravi. Per fruire di tali permessi il 

dipendente deve farne richiesta scritta alla Direzione dell’Istituto. In caso di massima urgenza è sufficiente la richiesta orale. 
3. Sono ammessi inoltre alla retribuzione i giorni impegnati per documentata partecipazione ad esami di cui all’art.10 della 

Legge n.300/70 e a concorsi pubblici, inerenti la mansione svolta, limitatamente alla giornata in cui si svolge la prova. 
4.Nel caso che la sede di esami disti oltre 200 km dalla sede di lavoro verrà retribuita anche la giornata che precede e quella 

che segue. 
5.In caso di assistenza a familiari portatori di handicap, si fa riferimento alla Legge n. 104/92 e successive modifiche e 

integrazioni. 

                                                                       Motivazione ______________________________  

 PERMESSO RETRIBUITO, a norma dell’art. 59, I e II comma, C.C.N.L. AGIDAE (se non fosse 

possibile il recupero tale permesso sarà da considerarsi non retribuito) 

1.Sono concessi brevi permessi retribuiti per un massimo di 10 ore per anno scolastico, anche cumulabili, in caso di: 

- documentate esigenze personali di carattere medico (analisi, visite mediche, accertamenti clinici, ecc.) 

2.Sono inoltre concessi permessi brevi retribuiti per un massimo di 15 ore per anno scolastico, riproporzionati in base ai 

mesi di lavoro effettivamente prestati per i dipendenti a tempo determinato, da recuperare, di norma, entro il mese 
successivo anche in attività di supplenza per: 

- motivi di studio 

- rinnvo dei documenti di lavoro 

- eventuali ritardi                                                         Motivazione _______________________________ 

 PERMESSO NON RETRIBUITO, a norma dell’art. 60 C.C.N.L. AGIDAE 

1.In caso di eccezionali motivi e per la partecipazione a concorsi pubblici, esclusi quelli previsti dal precedente art.54, il 

lavoratore può usufruire di permessi non retribuiti nel limite di 10 giorni nell’anno con autorizzazione dell’Istituto. 

                                                                     Motivazione _______________________________  

FERIE a norma dell’art. 56 

 

 per il giorno ____________________ dalle ore __________alle ore ___________ 
 per il periodo dal _____________________al _____________________________ 

 
di essere autorizzato al seguente SCAMBIO ORE: 

giorno ____________ dalle ore _______ alle ore _______ docente scambio ___________________ 

giorno ____________ dalle ore _______ alle ore _______ docente scambio ___________________ 
giorno ____________ dalle ore _______ alle ore _______ docente scambio ___________________ 
 
Il/La sottoscritto/a si impegna a fornire quanto prima il documento giustificativo per il permesso richiesto. 

 
Data __________                                                                                      □ Si concede 

Firma del lavoratore __________________                                                □ Non si concede 
Firma Preside ____________________ 


