












                          


Al Dirigente Scolastico dell’IC. Elio Vittorini





San Pietro Clarenza 

OGGETTO: Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 05.02.1992 n. 104 art. 33. 
_L_SOTTOSCRITT_ ______________________________________________
Nato/a a _________________il _____/_____/19____

IN SERVIZIO PRESSO

Il Plesso:  FORMCHECKBOX 
 Dusmet  FORMCHECKBOX 
 Palermo FORMCHECKBOX 
Risorgimento FORMCHECKBOX 
Piave FORMCHECKBOX 
Falcone FORMCHECKBOX 
Diaz
 FORMCHECKBOX 
Marconi












CHIEDE
 FORMCHECKBOX 
 Concessione                                 FORMCHECKBOX 
 Variazioni (1)
AI SENSI DELL’ART.33 DELLA LEGGE DEL 05.02.1992 N.104, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI  RETRIBUITI 
PER IL MESE DI ___________________ANNO _________

NEI SEGUENTI GIORNI :

1) ______________________________

2) ______________________________

3) ______________________________

Data,________________ 











FIRMA_________________________

N.B. eventuali variazioni dovranno essere comunicate tempestivamente in segreteria, utilizzando la presente modulistica. 
(1)  Motivo di variazione_____________________________________

_________________________________________________________
Riservato all’Ufficio:
 FORMCHECKBOX 
 CONCEDE        FORMCHECKBOX 
 NON CONCEDE









Il Dirigente Scolastico







__________________________
