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     Al Dirigente Scolastico 

          ITC “Zappa” 

          Saronno 

 

ISTANZA DI PERMESSO ORARIO 
 

Il/La sottoscritto/a _____________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità 

di ⁪Ass. tecnico       DSGA  
 

CHIEDE 

 
Ai sensi del art. 16 del C.C.N.L. del 24/07/2003 e successive modifiche ed integrazioni  
 

un permesso orario per il giorno ____ /____ dalle ore______ alle ore_______  , per  

  

motivi personali  o visita medica , prelievo sangue, altro ____________________________________  

   (sarà recuperato secondo le necessità) 
 

 
Saronno,_________________       firma___________________________ 

 

 

Riservato all’ufficio 

 

 SI AUTORIZZA             

 NON SI AUTORIZZA  

                 Il Dirigente Scolastico   

             
 

                            

IL PERSONALE HA RECUPERATO LE SUDDETTE ORE : 

 

IL______________________ DALLE ORE______ALLE ORE________ 

 

IL______________________ DALLE ORE______ALLE ORE________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

normativa vigente (vedi retro): 
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normativa vigente: 
Personale con contratto a tempo  indeterminato  
 
Personale con contratto a tempo determinato USP 

 
 
Personale con contratto a tempo determinato DS 
 

motivi personali 
 

 Permessi brevi di durata non superiore alla metà 
dell’orario giornaliero di servizio e  comunque fino 
ad un massimo di 3 ore.  

 Entro 2 mesi lavorativi successivi a quelli della 
fruizione il dipendente  è tenuto a recuperare le ore 
non lavorate in una o più soluzione. Superato tale 
limite l’amministrazione provvede a trattenere una 
somma pari alla retribuzione spettante per le ore non 

recuperate. 

 Fruibili per anno scolastico max ore 16 
 

visita medica , prelievo sangue, altro: orari 

 

 non sono assoggettati alla decurtazione del 

trattamento economico accessorio prevista per 

le assenze per malattia nei primi 10 giorni 

 tale assenza dovrà essere giustificata mediante 

attestazione di presenza redatta medico o dalla 

struttura che svolto la visita o la prestazione 

 da contrattazione interna non deve essere 

recuperata 

 

 

 

visita medica , prelievo sangue, altro: giornaliera 

 

 sono assoggettati alla decurtazione del 

trattamento economico accessorio prevista per 

le assenze per malattia nei primi 10 giorni 

 tale assenza dovrà essere giustificata mediante 

attestazione di presenza redatta medico o dalla 

struttura che svolto la visita o la prestazione 

 da contrattazione interna non deve essere 

recuperata 

 

 
 Fruibili per anno scolastico max ore 16  fra 

permesso orario e giornaliero 

 

 
N.B.:  In caso di rapporto a tempo parziale, si procede al 

riproporzionamento delle ore permesso  
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