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ALLA DIREZIONE  

Istituto Vescovile A. Graziani 

Via Cà Rezzonico,6 - 36061 Bassano del Gr. (VI) 
____________________________________________________________ 

 

 

CCNL AGIDAE – SCUOLA: RICHIESTA FERIE E PERMESSI  
 

  PERSONALE DOCENTE 

  PERSONALE NON DOCENTE 

 

Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________(_____) il ____/____/_________, 

dipendente dell’Istituto Vescovile “A. Graziani” con sede in via Ca’ Rezzonico 6, Bassano del 

Grappa (VI), 

C H I E D E 

di poter usufruire di: 

 un periodo di ferie 

 un permesso retribuito, a norma dell’art. 58 primo comma del C.C.N.L. AGIDAE, per 

comprovati e seri motivi familiari (quali ad esempio: nascite, matrimoni, lutti, infortuni, 

ricoveri ospedalieri del coniuge o di un parente entro il secondo grado o di un componente 

della famiglia anagrafica, affine anche non convivente) e per la frequenza di corsi di 

aggiornamento inerenti alla mansione per cui sono stato assunto 

 un permesso retribuito, a norma dell’art. 59, primo comma, C.C.N.L. AGIDAE - permessi 

brevi per esigenze personali di carattere medico 

 retribuito, a norma dell’art. 59, secondo comma, C.C.N.L. AGIDAE – permessi a recupero 

per motivi di studio, rinnovo documenti e eventuali ritardi (se non fosse possibile il 

recupero, tale permesso sarà da considerarsi non retribuito) 

 non retribuito 

 

 il giorno __________________________ dalle ore _______________alle ore _________________ 

 

 per il periodo dal _____________________________ al ___________________________________ 

 
In caso di richiesta di un permesso, sarà mia premura presentare quanto prima il documento 

giustificativo  

 

Data ____/____/____________      Firma __________________________________ 

 

 

Visto in data ____________________: 

 

 Si concede  

 Non si concede     

  

Il Gestore e Rappresentante Legale 

 

 

(Prof. Antonio Diego Peron) 


