
[bookmark: _vg4yqd63zh8]AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo De Nittis – Pascali    “________________________”
C.A. dell’Ufficio Gestione del Personale / Segreteria Amministrativa

OGGETTO: Conferma della fruizione dei permessi di cui all’art. 33 della Legge 104/1992 (L. 104/90).

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ______

Codice Fiscale: ____________________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto in qualità di (barrare la voce di interesse):

[ ] Docente di ruolo / non di ruolo

[ ] Personale A.T.A. di ruolo / non di ruolo

con contratto a tempo: [ ] Indeterminato  	[ ] Determinato (scadenza il ________)

sede/plesso di servizio principale: ________________________________________

[bookmark: _h3tlmgt91nhg]CONFERMA LA FRUIZIONE
del permesso retribuito ai sensi dell’art. 33, c. 3, L. 104/1992 nel seguente giorno:

Giorno ____________


Firma del Dipendente



[bookmark: _21bew8bkx26t]SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA / AL DIRIGENTE SCOLASTICO

[ ] VISTO: Si autorizza la fruizione del permesso richiamato nella presente comunicazione.

[ ] NON AUTORIZZATO per la seguente motivazione: 


_________________________________________________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO


_________________________


