Modello di Programmazione mensile permessi L. 104/92

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “G. ROMANO”
EBOLI

Oggetto: Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge 104/92

__ | sottoscritt__

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualita di:

[] Docente a T.I.

Docente a T.D

DSGA

Assistente Amministrativo T.1.
Assistente Amministrativo T.D.

Collaboratore Scolastico T.I.

N I O O O A

Collaboratore Scolastico T.D.
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge n. 104/92, di poter usufruire dei permessi retribuiti per il

mese di nei seguenti giorni:
DATA GIORNO DELLA SETTIMANA
1
2
3

__ | sottoscritt__si riserva, in caso di necessita improvvisa di chiedere la fruizione di giorni
diversi da quelli su indicati.

Data FIRMA




