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

OGGETTO: Richiesta di ricalendarizzazione / variazione della giornata di permesso ex art. 33 Legge 104/1992.


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: _okrg8470xlwm]CHIEDE
La ricalendarizzazione del permesso non fruito, con l'annullamento della fruizione per la data del___________ e il relativo spostamento della giornata nella nuova data sotto indicata:

NUOVA DATA RICHIESTA: giorno ______________

MOTIVAZIONE DELLO SPOSTAMENTO / NON FRUIZIONE:

[ ] Esigenze impreviste/sopraggiunte legate all'assistenza del familiare disabile;

[ ] Cause di forza maggiore / motivi di salute / imprevisti personali del dipendente;

[ ] Esigenze organizzative e/o di servizio rappresentate dall'Istituzione Scolastica;

Data: _______

Firma del Dipendente


[bookmark: _ybh5y6mlfsat]SPAZIO RISERVATO ALLA SEGRETERIA / AL DIRIGENTE SCOLASTICO

[ ] SI AUTORIZZA la ricalendarizzazione del permesso richiesto per il giorno_____________       

[ ] NON SI AUTORIZZA per le seguenti motivazioni: 

_______________________________________________________________________________________


IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(o suo delegato)


