                                                                                       Al Dirigente Scolastico


I. C. “R. Scardigno - S.D. Savio”


             MOLFETTA

OGGETTO: Programmazione  Mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 05.02.1992 n. 104 art. 33. (PERSONALE DOCENTE ED ATA)  A.S. 2019/20-
__l__ sottoscritt__ _______________________________________nt. a_____________
il__________ in servizio presso codesto Istituto Comprensivo con la qualifica di   _________________________ e contratto a tempo ____determinato, 

chiede

Ai sensi dell’art. 33 della Legge del 05.02.1992 n. 104, di poter usufruire dei permessi 

retribuiti per il PER IL MESE DI _________________________    nei seguenti giorni:
1) ______________________________

2) ______________________________

3) ______________________________

Molfetta, ____________________
____________________________


(firma del dipendente)

	
	Visto:      si concede/non si concede

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Nicoletta Paparella


