
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’IC Carducci Trezza

OGGETTO:	Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge n. 104/92 Anno Scolastico: ……………..
	MESE …………

Il sottoscritto  …………………… nella qualità di:

	Insegnante a T.I.
	A.A. a T.I.
	Coll. Scol. a T.I.
	Direttore SGA

	insegnante a T.D.
	A.A. a T.D.
	Coll. Scol. a 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:


	N.
	DATA
	GIORNO DELLE SETTIMANA

	
	
	

	
	
	

	
	
	



Data, …………….		FIRMA
		 
