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Prot. 0020383 del 16/10/2024
Yl (Uscita)

Ai Docenti
Al personale ATA
Al Sito Web

Circolare n. 56

Oggetto: Assenze del Personale Docente e ATA a.s. 2024/2025

Considerando le continue richieste di fruizione di Permessi retribuiti e di ferie senza congruo preavviso e
prive di adeguata documentazione, si invita ad una lettura attenta della circolare n. 12 dell’11.09.2024, nella
quale la scrivente aveva gia fornito le disposizioni relative alla gestione delle assenze.

ASSENZA PER PERMESSI RETRIBUITI

I permessi retribuiti (motivi personali/famiglia, studio, etc.) vanno richiesti tramite il portale Argo e devono
essere accompagnati da autocertificazione, come previsto dal CCNL vigente (art. 15, ¢. 2 CCNL 2006-09),
indicando il motivo per cui si inoltra 1’istanza.

Gli Uffici di Segreteria non accoglieranno istanze incomplete.

Per motivi organizzativi, si invita il personale a inoltrare le eventuali richieste di permesso retribuito con
almeno cinque giorni di anticipo. La richiesta di permesso retribuito per motivi personali/di famiglia,
avanzata nella stessa giornata in cui s’intende fruirne, sebbene legittima, deve rivestire carattere di
eccezionalita, deve essere, comunque, documentata, come previsto dalla norma contrattuale ¢ deve
avvenire con le stesse modalita, con le quali si comunica 1’assenza per malattia, ovvero tra le ore 07:45 e le
ore 08:15, a prescindere dal turno di servizio, presso gli uffici di segreteria.

Il Dipendente potra usufruire del permesso solo dopo averne ricevuto la formale autorizzazione.
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