
 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.C. “A. Manzoni” 

Alessandria della Rocca 

 

 
OGGETTO: Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 

05.02.1992 n. 104 art. 33. 
 
 

PERSONALE COMPARTO SCUOLA: Anno Scolastico : 2023/24 
 
 
_l_ sottoscritt_    in servizio 

nel plesso:  

 ___________ 

 ___________ 

 ___________ 

 ___________ 

CHIEDE 
 
ai sensi dell’art.33 della legge del 05.02.1992 n.104, di poter usufruire dei   permessi   
retribuiti   per   il   mese   di _____________________________ i  seguenti giorni: 

 
1)    

 
2)    

 
3)    
 
Dichiaro, qualora ci fossero altri beneficiari, che gli stessi non usufruiscono dei suddetti 
permessi negli stessi giorni e che il totale dei giorni usufruiti da tutti i beneficiari non supera 
il limite dei tre giorni mensili previsti dalla normativa vigente 

 
 

 

Data,    
FIRMA   

 
 

riservato all’Ufficio:    SI CONCEDE    NON SI CONCEDE 

 
PER IL PERSONALE ATA PER IL PERSONALE DOCENTE 

 
Il Direttore S.G.A             Il Dirigente Scolastico  

   R. Lazzara                                       Rosaria Provenzano 
 
 
 
________________________________               __________________________________ 


