Al
Dirigente Scolastico


del CPIA2 di Serramanna

OGGETTO:
richiesta permesso per visite, terapie, prestazioni specialistiche, esami diagnostici (max 18 ore per anno scolastico) – art. 33 CCNL 19/04/2018.
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_l_ sottoscritt_ ___________________________________ in qualità di 

in servizio con contratto a tempo indeterminato presso questo CPIA2
C H I E D E

di poter fruire di n. _________ ore/giorni di permesso per visite, terapie, prestazioni specialistiche, esami diagnostici dal ____________________ al _______________________
si evidenzia che, a norma dell’art. 33 del CCNL 2016/2018:
· Detti permessi sono fruibili su base sia oraria che giornaliera, nella misura massima di 18 ore per anno scolastico, comprensive anche dei tempi di percorrenza da e per la sede di lavoro (ex c. 1);

· Ai fini del computo del periodo di comporto, sei ore di permesso fruite su base oraria corrispondono convenzionalmente ad una intera giornata lavorativa (ex c. 4);
· Nel caso di permesso fruito su base giornaliera, il trattamento economico accessorio del lavoratore è sottoposto alla medesima decurtazione prevista dalla vigente legislazione per i primi dieci giorni di ogni periodo di assenza per malattia (ex c. 6);

· La domanda è presentata con un preavviso di almeno tre giorni. Nei casi di urgenza o necessità, può essere presentata anche nelle 24 ore precedenti la fruizione e, comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il dipendente intende fruire del periodo di permesso giornaliero ed orario (ex c. 8);

· L’assenza è giustificata mediante attestazione, anche in ordine all’orario, redatta dal medico o dal personale amministrativo della struttura, anche privati, che hanno svolto la visita o la prestazione (ex c. 9).
Prima della presente richiesta si è fruito di _____ ORE

Serramanna, ____________________________
_______________________________________

(firma)

