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Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Ungaretti”
Molino di Altissimo (VI)

Oggetto: Domanda di assenza

Il sottoscritto                                                                            in servizio presso
codesto  Istituto  con  qualifica                              a  tempo
Indeterminato/Determinato nella scuola                                                  ,sede di
                           residente o domiciliato a                             Via                         
Tel 

chiede
di poter usufruire del sotto indicato periodo di assenza:
dal                   al                  per un totale di giorni/ore            per il seguente motivo:
   assenza per malattia (*)

   barrare  se:ricovero  ospedaliero/day  hospital/terapie
certificate

   assenza per gravi patologie(*) 
 permesso per            motivi personali / familiari

(**)           lutto familiare
 partecipazione a concorsi o esami
 matrimonio

    n.         ore permessi per studio 150 ore (ore già usufruite nell’anno solare n.          )
    aspettativa per motivi di famiglia/lavoro/personali/studio congedi L. 104/92 e   
successive modifiche e integrazioni (*)
    altre cause ____________

Congedi per eventi e cause particolari - ART. 4-5  Legge 53/2000

congedo per gravi e documentati motivi familiari (**)
congedo per la formazione (*)
altre cause 

Domicilio durante l'assenza 

Data, _________________                                  Firma_________________________

Visto, il Coordinatore di Plesso ________________________
(*) allegare certificazione

(**) allegare certificazione ovvero autocertificazione

Annotazioni del Dirigente Scolastico__________________________________________
______________________________________________________________________

Visto:    Si autorizza.     Il Dirigente Scolastico
   Non si autorizza   
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____________________
Art. 17 e 19 CCNL - MALATTIA
- PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO: 18 mesi nel triennio + 18 mesi in casi particolarmente gravi senza diritto a 

retribuzione previo accertamento.
TRATTAMENTO ECONOMICO PER I PRIMI 18 MESI: 100% intera per i primi nove mesi

90% per i successivi 3 mesi
50% per gli ulteriori 6 mesi

- PERSONALE A TEMPO DETERMINATO:
PER L’INTERO ANNO SCOLASTICO O FINO AL TERMINE ATTIVITA’ O EQUIPARATO: 9 mesi in un triennio scol.
TRATTAMENTO ECONOMICO: 100% primo mese

50% per il secondo e terzo mese
0% per i successivi 6 mesi

SUPPLENZA BREVE E TEMPORANEA DEL DIRIGENTE: 30 giorni nei limiti della durata del contratto
TRATTAMENTO ECONOMICO: 50%

“…omissis… L’assenza per malattia, salva l’ipotesi di comprovato impedimento, deve essere comunicata all’istituto scolastico …
omissis… tempestivamente e comunque non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui essa si verifica, anche nel caso di 
prosecuzione di tale assenza. Il dipendente, salvo comprovato impedimento, è tenuto a far recapitare o spedire a mezzo 
raccomandata con avviso di ricevimento, il certificato medico di giustificazione dell’assenza con l’indicazione della sola prognosi 
entro cinque giorni successivi all’inizio della malattia o della eventuale prosecuzione della stessa. Qualora tale termine scada in 
giorno festivo esso è prorogato al primo giorno lavorativo successivo. …omissis… Il dipendente, che durante l’assenza, per 
particolari motivi, dimori in luogo diverso da quello di residenza o del domicilio dichiarato all’amministrazione deve darne 
immediata comunicazione, precisando l0indirizzo dove può essere reperito. Il dipendente assente per malattia, pur in presenza di 
espressa autorizzazione del medico curante ad uscire, è tenuto a farsi trovare nel domicilio comunicato all’amministrazione, in 
ciascun giorno, anche se domenicale o festivo, dalle ore 10 alle ore 12 e dalle ore 17 alle ore 19. …omissis… Qualora il dipendente 
debba allontanarsi, durante le fasce di reperibilità, all’indirizzo comunicato per le visite mediche, prestazioni o accertamenti 
specialistici o per altri giustificati motivi, che devono essere, a richiesta, documentati, è tenuto a darne preventiva comunicazione 
all’amministrazione con l’indicazione della diversa fascia oraria di reperibilità da osservare.”

N.B: Nel caso in cui l’infermità sia causata da colpa di un terzo il dipendente dovrà comunicare all’amministrazione tutti i 
dati necessari per permettere all’amministrazione stessa di attivare la procedura di richiesta risarcimento del danno da 
mancato guadagno secondo quanto previsto dall’art. 17 CCNL comma 17.

Art. 15 e  19 CCNL - PERMESSI
PERSONALE A TEMPO INDETERMINATO RETRIBUITI AL 100%:
- 8 GG. PER ESAMI
- 3 GG. PER LUTTO (per ogni evento) 
per perdita coniuge, parenti entro il secondo grado, soggetto componente la famiglia anagrafica, affini di primo grado
- 3 GG. PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI DOCUMENTATI O AUTOCERTIFICATI
(il personale docente può usufruire per gli stessi motivi di n. 6 giorni di ferie di cui all’art. 13 comma 6 – ferie durante le attività 
didattiche – a prescindere dalla possibilità di sostituzione)

15 GG. CONSECUTIVI IN OCCASIONE DEL MATRIMONIO

PERSONALE A TEMPO DETERMINATO CON LA SEGUENTE RETRIBUZIONE:
- 8 GG. PER ESAMI retribuzione al 0% 
- 3 GG. PER LUTTO (per ogni evento) retribuzione al  100%
per perdita coniuge, parenti entro il secondo grado, soggetto componente la famiglia anagrafica, affini di primo grado
- 6 GG. PER MOTIVI PERSONALI O FAMILIARI DOCUMENTATI O AUTOCERTIFICATI retribuzione al 0%
(il personale docente può usufruire per gli stessi motivi di n. 6 giorni di ferie di cui all’art. 13 comma 6 – ferie durante le attività 
didattiche – a prescindere dalla possibilità di sostituzione)
- 15 GG. CONSECUTIVI IN OCCASIONE DEL MATRIMONIO retribuzione al 100%

N.B. I periodi di assenza senza assegni interrompono la maturazione dell’anzianità di servizio a tutti gli effetti
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