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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “NAZARIO SAURO”

DIREZIONE E SEGRETERIA Via Vespri Siciliani, 75 – 20146 Milano

Tel. 02/884.44486 Fax 02/884.44487 – CF: 97667590158 - Distretto Scolastico 090

Scuola dell’Infanzia Via Soderini, 41-20146 – Scuola Primaria “Nazario Sauro” Via Vespri Siciliani, 75-20146

Scuola Sperimentale  Rinascita – A. Livi – Secondaria I grado ad orientamento musicale - Via Rosalba Carriera, 12/14

miic8fy00n@istruzione.it – miic8fy00n@pec.istruzione.it

www.icnazariosauro.edu.it – www.rinascitalivi.it
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Al Dirigente Scolastico
Al D.S.G.A 
                                                  ICS “Nazario Sauro”

                                    Via Vespri Siciliani, 75

                                                   
MILANO

OGGETTO: Richiesta di Congedo_ATA
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di: 
assistente amministrativo                  assistente tecnico                   collaboratore scolastico
con contratto a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO
C H I E D E

di assentarsi per:
❒ MALATTIA (o visita medico/specialistica) 1]          dal ____________________   al _______________________
…l… sottoscritt… comunica che durante l’assenza dimorerà presso (da compilare solo se diverso dall’indirizzo di residenza): Via _____________________, n° ___ citofono __ intestato a __________ in __________________ (CAP_________ Prov. ______) – CCNL art. 17, c. 1,2,3,6 e 8 

Nel triennio di riferimento retribuzione:❒ 100% - entro 9 mesi assenza ❒ 90% - succ. 3 mesi ❒ 50% ulteriori 6 mesi

(❒Infortunio sul lavoro ❒Malattia ric. Da causa servizio) – CCNL art. 20, c. 1,2
❒ PERMESSO RETRIBUITO 1]                                      dal _____________________   al _______________________
(❒Concorsi /Esami - 8 gg.  ❒Lutto - 3 gg.❒ Matrimonio -  15 gg. ❒Donazione sangue - 1 g. ❒Diritto allo studio 
❒ Funzioni c/o uffici elettorali ❒ Assenza per testimoniare in giudizio   ❒ altro _____________________________ …l… sottoscritt… ha già usufrutito di gg. ________ di permesso retribuito nel corso del corrente a.s. __________
❒ PERMESSO RETRIBUITO 1]  per motivi personali     dal __________________     al ______________________
(specificare la motivazione)
___________________________________________________________________________________________________________________
❒ PERMESSO NON RETRIBUITO 1]                              dal ____________________   al _______________________
(❒ Concorsi ❒ Esami ❒ altro: _____________________________________________________ )     

❒ ASPETTATIVA 1]   

❒ FAMIGLIA     [ 0% retribuzione - CCNL art. 18, c. 3  ]
❒ PERSONALI  [ 0% retribuzione - CCNL art. 18, c. 3  ]
❒ STUDIO         [ 0% retribuzione - CCNL art. 18, c. 3  ]
                   
❒ ESPERIENZA LAVORATIVA  [ 0% retribuzione - CCNL art. 18, c. 3 ]
❒ STUDIO         [ 0% retribuzione - CCNL art. 18, c. 3  ]
❒ ANNO SABATICO        [ 0% retribuzione - L. 23.12.1898 n. 448 art. 26, c.14 ]
dal _____________________   al _____________________
DICHIARAZIONI (ex art. 46 DPR 445/00)
1]  ai sensi artt. 69 e 70 del D.P.R. 3/1957 e art. del CCNL di cui sopra si chiede di poter usufruire di gg. ______ giorni di aspettativa non retribuita per le seguenti motivazioni: 
__________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
Si allega: ❒ certificato medico ❒ attestato visita specialistica _____________❒ attestato corso di aggiornamento ❒ attestato partecipazione esame /concorso  ❒ certificato di morte ❒certificato di matrimonio ❒altro ________________________________________________________
Milano, ______________                                           Firma _______________________________
VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:

	(  si autorizza                                        (  non si autorizza                                                                                                                                                                                            

 IL DIRETTORE Serv. Gen. Amm.                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO
 (Dott.ssa Ilaria Femiani)                                                                              (Prof.ssa Taibi Carmela) 
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