ALL.1

Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
di Sant’Angelo dei L/di

Oggetto: programmazione settimanale/mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge 104/92, art. 33;
personale Comparto Scuola: a.s. 2022/23

_|_ sottoscritt_

nat_ a prov. ( )il in

servizio presso il plesso di:

CHIEDE
[] di poter usufruire dei permessi retribuiti in parola, per il mese di nei seguenti giorni:
1.
2.
3.
OPPURE

[] che oltre al/alla sottoscritto/a usufruira in maniera alternativa dei suddetti permessi anche il/la
signor/ra nato/a a
il C.F:

nei seguenti giorni:
1.
2.
3.

Sant’ Angelo dei L/di, li In fede

Visto del Responsabile di Plesso:

Riservato all’Ufficio:

[] siconcepe Il Dirigente Scolastico
Prof. Nicola TRUNFIO
[] NON sI cONCEDE
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