
 
 AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
I.C. “M. BUONARROTI”  
Marina di Carrara 

 
OGGETTO: PERMESSO BREVE ATA (art. 33, comma 1 – CCNL 12.02.2018).  
 
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________ in servizio presso  
 
I.C. “M. Buonarroti” plesso __________________________________ con contratto di lavoro a tempo  
 
determinato / indeterminato 
 

CHIEDE 
 

ai sensi dell’art. 33, comma 1 – CCNL 12.02.2018 di assentarsi dal servizio per l’espletamento di visite, 
terapie, prestazioni specialistiche od esami diagnostici, fruibili su base sia giornaliera che oraria, nella 
misura massima DA 18 ore annuali, comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di 
lavoro.  
 
Giorno _________________________ dalle ore _________________ alle ore _________________  
 

 I permessi di cui trattasi, sono assimilati alle assenze per malattia ai fini del computo del 
periodo di comporto e sono sottoposti al medesimo regime economico delle stesse.  

 Sono incompatibili con l’utilizzo nella medesima giornata delle altre tipologie di permessi 
fruibili ad ore, previsti dalla legge e dal presente CCNL, nonché con i riposi compensativi di 
maggiori prestazioni lavorative.  

 Non sono assoggettati alla decurtazione del trattamento economico accessorio prevista per le 
assenze per malattia nei primi 10 giorni.  

 Ai fini del computo del periodo di comporto, sei ore di permesso fruite su base oraria 
corrispondono convenzionalmente ad un’intera giornata lavorativa.  

 Possono essere fruiti anche cumulativamente per la durata dell’intera giornata lavorativa. In 
tale ipotesi, l’incidenza dell’assenza sul monte ore a disposizione del dipendente viene 
computata con riferimento all’orario di lavoro che il medesimo avrebbe dovuto osservare nella 
giornata di assenza.  

 Nel caso di permesso fruito su base giornaliera, il trattamento economico accessorio del 
lavoratore è sottoposta alla medesima decurtazione prevista dalla vigente legislazione per i 
primi 10 giorni di ogni periodo di assenza per malattia.  

 
□ Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del GDPR 2016/679.  
 
 
 
 
Marina di Carrara, ________________                                                           ______________________  
                                                                                                                                                   (firma)  
 
 
 
VISTO: Il Direttore S.G.A.       Il Dirigente Scolastico 
   Dott.ssa Elena BEDINI               Prof.ssa Marcella Bertocchi 


