







Al Dirigente Scolastico









Dell’ Istituto Comprensivo 
“Lanzara- Castel S. Giorgio”
OGGETTO: Programmazione mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 05.02.1992 n. 104 art. 33. 
_L_ SOTTOSCRITT_ _____________________________________nato a ______________________

Il ________________  IN SERVIZIO PRESSO_____________________________________________
IN QUALITA’ DI : 
CHIEDE
AI SENSI DELL’ART.33 DELLA LEGGE DEL 05.02.1992 N.104, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI 
RETRIBUITI PER IL MESE DI ___________________NEI SEGUENTI GIORNI :
1) data __________________________   giorno della settimana ___________________________;
2) data __________________________   giorno della settimana ___________________________;
3) data __________________________   giorno della settimana ___________________________.
Data,________________ FIRMA_________________________
VISTO:
(  Si autorizza

(  Non si autorizza
Il Dirigente Scolastico
       (Dott.ssa Loredana Cervelli)
