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Rif. Circolare interna in materia prot. n.ro   3965/2019                                                                                                                 
ALLEGATO (C)

Prot. n. ro ____________                                                                                             San Demetrio Corone, ___/ ___/ 20___
Al Dirigente scolastico

Istituto OmniComprensivo di San Demetrio Corone

Oggetto: Programmazione mensile di Fruizione Permessi, retribuiti, legge 5 febbraio 1992, n.ro 104, art. 33, co. 3,  (Personale Docente/Ata), anno scolastico 20____/ 20___
__I__   sottoscritt__   ________________________________       ________________________________

dichiarando, sotto la propria Responsabilità, con la presente sottoscrizione, consapevole delle Sanzioni, in caso di attestazioni non veritiere, che la propria situazione, relativa ai requisiti di fruizione della Legge 104/1992, non ha subito variazione alcuna, rispetto alla Documentazione, in possesso dell’Amministrazione

in servizio, per l’anno scolastico in corso,  con Contratto a tempo □ determinato □ indeterminato, presso  il codesto 
Istituto scolastico, ordine di Scuola  □ Infanzia,   □ Primaria, Secondaria di   □ I grado, Secondaria di  □II grado, 

sede di ________________________________________, plesso di ___________________________________________,  
in qualità di  _______________________________________________________________________________________
CHIEDE
ai sensi dell’art. 33 della Legge 5 febbraio 1992, n.ro 104 di poter fruire dei Permessi retribuiti per il mese di:
______________________________________________________

Di seguito, impegnandosi a dare, tempestivamente, comunicazione di  eventuale modifica, si indica la Programmazione  dei giorni di fruizione:

I) ______________________________________

II) ______________________________________

III) ______________________________________

I predetti giorni sono stati □ confermati, se no indicare i giorni di sostituzione per i motivi, allegati alla presente%

I) *______________________________________

II) *______________________________________

III) *______________________________________
Luogo e data  _____________________________  _____/____/20___
                                                                                                                                                         Firma
________________________________
	Spazio per il Responsabile di Plesso che, sotto sua Responsabilità, si impegna a rilevazioni, in merito,  qualora ci fossero,

Fruizioni in giornate ricorrenti e/o piene come Impegno lavorativo
Firma Responsabile di Plesso ___________________________________
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