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Al SIGG DOCENTI

OGGETTO: Permessi retribuiti per motivi personali o familiari. Documentazione da esibire al datore di
lavoro.

Gent.li docenti,

facendo seguito alla precedente circolare del 17 maggio u.s. ed alla luce delle difformita riscontrate in
alcune istanze, si rende necessario emanare ulteriori disposizioni in merito all’oggetto.

Il dipendente ha diritto, a domanda, nell’anno scolastico, a tre giorni di permesso retribuito per motivi
personali o familiari documentati anche mediante autocertificazione. Per gli stessi motivi e con le stesse
modalita, vengono fruiti i sei giorni di ferie durante i periodi di attivita didattica di cui art. 13 comma 9.

Si evince chiaramente, che il permesso per essere fruito deve contenere una motivazione, personale o
familiare, che deve rappresentare il presupposto giustificativo del permesso. La disposizione contrattuale
stabilisce, quindi, che la stessa deve essere documentata.

Se la motivazione personale a supporto dell’istanza prevede 1’esecuzione di visite mediche ed accertamenti
clinici o terapie é necessario chiarire che tali permessi sono usufruiti in alternativa al trattamento di malattia.
Tale beneficio comporta la non applicazione della decurtazione stipendiale prevista dalla normativa
vigente, ed il mancato computo delle assenze per malattia. In tali casi il dipendente € tenuto a presentare
adeguata attestazione di presenza nella struttura pubblica o privata che ha erogato la prestazione.

E’ pur vero che alcune assenze trovano motivazioni valide per la vita del dipendente ma risultano difficili
da documentare. In tali circostanze I’assenza pu0 essere documentata anche con autocertificazione resa
sotto personale responsabilita, utilizzando il modello allegato.

Si invita, pertanto, il personale che ha usufruito di permessi per visite mediche o accertamenti clinici a
voler produrre la attestazione di presenza presso la struttura che ha erogato la prestazione, per come sopra
declarata.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.sS2Carmela Lucisano
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