 Al Dirigente Scolastico
IC  Fabrizia VV


Oggetto: 	Programmazione Settimanale/Mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge n. 104 art. 33 del 05.02.1992. 
Anno Scolastico : 2020/21


_l_ sottoscritt_ __________________________________ in servizio presso   _________________ plesso di ___________________________qualifica: ______________________________________
CHIEDE

ai sensi dell’art.33 della legge del 05.02.1992 n.104, di poter usufruire dei permessi retribuiti per il mese di ___________________  nei seguenti giorni :
1) ______________________________
2) ______________________________
3) ______________________________
OPPURE

nella settimana dal _____________________________________ al ________________________
nel giorno ________________________________

[bookmark: _GoBack]Fabrizia,  ____________________________


	 FIRMA

	_________________________

Riservato all’Ufficio:

      CONCEDE 

      NON CONCEDE 

	Il Dirigente Scolastico
	Dott.ssa Maria Carmen ALOI

	_________________________________________
