Modulo C
Al Dirigente Scolastico
I.C. “San Pio X – G. Bovio”
Foggia

Oggetto: Programmazione mensile/settimanale di fruizione dei permessi retribuiti legge 05/02/1992 n. 104 art. 33 comma 3 e comma 6 – Personale COMPARTO SCUOLA: A.S. ______/ _______.

__l __ sottoscritt ___ ________________________________________ in servizio presso l’I.C. “San Pio X - G. Bovio” di Foggia

	in qualità di:
	
	ATA 
	
	Docente              



	con contratto di lavoro  a:
	
	Tempo determinato
	
	Tempo indeterminato



COMUNICA
ai sensi dell’art. 33 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni, nonché delle disposizioni contrattuali vigenti, la propria programmazione mensile dei permessi retribuiti per il mese di __________________________
☐ PER SÉ STESSO/A     ☐ PER ASSISTENZA A FAMILIARE 
Nome e cognome dell’assistito _____________________________________________________ 
A tal fine, comunica che usufruirà dei suddetti permessi nelle seguenti giornate:
	
	Giorno della settimana
	Data

	1
	___________________
	___ / ___ / ______

	2
	___________________
	___ / ___ / ______

	3
	___________________
	___ / ___ / ______


La presente comunicazione è effettuata al fine di consentire la programmazione e l’organizzazione del servizio.
Il/La sottoscritto/a dichiara che permangono i presupposti e i requisiti previsti dalla normativa vigente per la fruizione dei permessi di cui all’art. 33 della Legge n. 104/1992.
In caso di sopravvenute esigenze assistenziali impreviste e urgenti, il/la sottoscritto/a provvederà a comunicare tempestivamente eventuali variazioni della programmazione, secondo le modalità previste dall’Istituzione scolastica e dalla normativa vigente.
Luogo e data __________________________
Firma del/della dipendente
____________________________
						
