








AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C. “DON A. TONIATTI”










VIA I.NIEVO 20

FOSSALTA DI PORTOGRUARO (VE)

Oggetto: DOMANDA PER LA CONCESSIONE PERMESSI RETRIBUITI (Legge 104/1992 art.33 comma 3) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ nato/a a _____________________________ (prov.____)  il ____/____ /______,  residente a ____________________________ via ____________________________ n._____

in servizio presso ___________________ in qualità di ___________________________ con contratto di lavoro a tempo:
( indeterminato 




( determinato



( part-time  




(  full-time  
C H I E D E 

n.______ giorni di permesso mensile previsti dall’art. 33 comma 3 L. 104/92 da fruire ne____ seguent___ giorn ___:
1. ____________________;

2. ____________________;

3. ____________________;

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ed a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione.








Firma del richiedente

Data……………………………………………..




--------------------------------------------
Visto il Referente del plesso/Dsga




  Il Dirigente Scolastico 









  prof.ssa Paola De Tata
-----------------------------------------------



-------------------------------------------

