															                                                            	   Al Dirigente Scolastico
                                                                                                 Istituto Comprensivo Marrubiu
                                                                                                                 



OGGETTO: Programmazione Settimanale/Mensile di fruizione dei permessi retribuiti 
legge n. 104/92 art. 33. 





_L_ sottoscritto/s_ __________________________ in servizio presso _______________________

________________________________________________________________________________

in qualità di ______________________________________________________________a T. D../I.




						
						CHIEDE


ai sensi dell’’art.33 della L. 05.02.1992 N.104, di poter usufruire dei tre giorni di permesso retribuito per il MESE di  ___________________nei seguenti giorni :


1) ______________________________

2) ______________________________

3) ______________________________

						
Come chiarito al punto 7 della C.M. N. 13 del 2010, i suddetti giorni potranno variare qualora insorgessero esigenze di assistenza e cura non prevedibili, documentate o autocertificate dalla/o scrivente.



Data,________________ 				FIRMA_________________________






								

