
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO “F. DE SANCTIS” 

TRANI 
 

 

Oggetto: Cronoprogramma mensile delle richieste dei permessi retribuiti di cui  

                   alla  Legge 104/92. 

 

Il/la sottoscritto/a ______________________________nato a _________________________ 

il ___________residente a _______________________alla via ________________________ 

in servizio presso questo istituto in qualità di: _______________________________________                                         

a tempo: 

 determinato                                    indeterminato 

chiede di usufruire dei giorni di permesso ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92 secondo la seguente 

pianificazione: 

Mese di _______________________ 

1 giorno _______________________ 

2 giorno _______________________ 

3 giorno _______________________ 

 

Trani ________________ 

        Firma 

 _______________________ 

             Visto 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.  Nicola Valente 

 

Per la seguente motivazione si richiede la variazione delle giornate di permesso 

Il giorno  __________ invece del giorno ____________ motivazione_________________________ 

Il giorno  __________ invece del giorno ____________ motivazione_________________________ 

Il giorno  __________ invece del giorno ____________ motivazione_________________________ 

  

Trani, ___________________         

        Firma 

____________________________ 

           Visto 

Il Dirigente Scolastico  

Prof.  Nicola Valente 

 


