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

Oggetto: Domanda di permesso retribuito ai sensi dell’art. 33 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni e integrazioni
Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________
nato/a il ____ / ____ / ________ a _________________________________________ prov. (____)
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di:
☐ Docente
☐ Personale ATA
☐ DSGA
con contratto di lavoro: ☐ a tempo indeterminato  ☐ a tempo determinato
COMUNICA
in applicazione dell’art. 33 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104 e successive modificazioni e integrazioni, la fruizione ☐ PER SÉ STESSO/A     ☐ PER ASSISTENZA A FAMILIARE 
Nome e cognome dell’assistito _____________________________________________________ 
Da fruire ne__ seguent____ giorn____:
	dal ____/ ____/ ____
	al ____/ ____/ ____


Solo per il personale ATA: da fruire per n___ ore ____ con la seguente modalità:
	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____

	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____

	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____

	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____

	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____

	Il ____/ ____/ ____
	dalle ore ____
	alle ore ____


Luogo e data ______________________________
Firma del/della dipendente
______________________________
