MODELLO PROGRAMMAZIONE MENSILE RICHIESTA PERMESSI L.104/92 ART.3 CO.3

Al Dirigente scolastico
I.I.S.S. Gioeni Trabia
Palermo

Il /la sottoscritto/a

in servizio presso questa istituzione scolastica in qualita di (barrare con x la casella)
o Docente
o Assistente amministrativo
o Assistente tecnico
o Collaboratore scolastico

CHIEDE ai sensi della L.104/92 ART.3 CO.3 di poter usufruire dei permessi retribuiti per il mese
di nei seguenti giorni:

DATA GIORNO DELLA SETTIMANA

Il /la sottoscritto/a si riserva, in caso di dimostrate situazioni di urgenza, di chiedere la fruizione di
giorni diversi da quelli su indicati.

Data FIRMA




