
        Al Dirigente Scolastico  

        CPIA 6 Interprovinciale Rieti - Roma 

 

GETTO: Richiesta permesso breve personale ATA (art. 31 e 33 del C.C.N.L. 19/04/2018) 

 

__l__ sottoscritt__ ____________________________________________ in servizio nel corrente  

Anno scolastico presso CPIA 6 Sede _____________________________in qualità di personale 

ATA - PROFILO ______________________________________ □ a T.I. □ a T.D., 

 

CHIEDE 

N._______ ore per il giorno ______________ dalle ore __________ alle ore __________ 

per il seguente motivo: 

 Visita, terapia, prestazione specialistica o esami diagnostici (ai sensi dell’art. 33 del 

C.C.N.L.                                                                         

       19/04/2018)  

Il/La sottoscritto/a si impegna a produrre l’attestazione del medico/della struttura sanitaria al rientro in sede 

 

 Permesso per motivi personali o familiari (ai sensi dell’art. 31 del C.C.N.L. 19/04/2018) 

  

 

Data __________                  FIRMA  

                                                                             _____________________________________ 

 

 

 

 

VISTO:    □ Si concede  

                □ Non si concede   

 

 

                IL D.S.G.A                                                                    LA DIRIGENTE SCOLASTICA  

             Prof.ssa Gerardina Volpe 

                                                                                 


