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                                                             Al Dirigente Scolas co
Prof. Roberto Bernardini 

OGGETTO: Programmazione mensile di fruizione dei permessi retribui  legge 05.02.1992 n. 
104 art.33. Personale docente. Anno Scolas co 20.…/.… 

_L_ so oscri  ……………………………………………………… in servizio presso codesta is tuzione 
scolas ca in 

qualità di ………………………………………………………………………….

CHIEDE

ai sensi dell’art.33 della legge del 05.02.1994 n° 104 di poter usufruire dei permessi retribui  
per il mese di

…………………………….. nei seguen  giorni :

1)                                                                                 

2)                                                                                 

3)                                                                                   

Luogo e data___/___/______

       _____________________________

                                             Firma  

Il Dirigente concede : si          no
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