PERMESSI MENSILI LEGGE n. 104/92 - PROGRAMMAZIONE MENSILE: COMUNICAZIONE MODALITA’ DI FRUIZIONE E
RELATIVO CALENDARIO

(da presentare entro il mese precedente a quello di utilizzo dei permessi)

Il sottoscritto/a codice fiscale , in servizio presso
in qualita di:

|:|Docente /Educatore
|:|Personale ATA

in relazione alla domanda di permessi mensili retribuiti di cui alla Legge n. 104/92
in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito

con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3 comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20
della Legge 8/3/2000, n. 53 nonché del D.Lgs. 105/ 2022,

DICHIARA
o Diessereil referente unico;
o Diusufruire del congedo, alternativamente, a avente/i diritto
o Che I'/gli altro/altri beneficiario/i ha/hanno usufruito per il mese in corso di n. giorni , pertanto

COMUNICA CHE

Con riferimento al mese di dell’anno intende fruire dei permessi mensili secondo le seguenti
modalita ed il seguente calendario:

GIORNI INTERI, NELLE SEGUENTI GIORNATE (indicare le date in cui si intende fruire dei permessi)

/ /
/ /
/ /

IN FORMA ORARIA FRAZIONATA, NELLE SEGUENTI GIORNATE ED ORARI (indicare le date in cui si intende fruire dei
permessi con la specificazione delle ore richieste 1).

Il giorno: / / dalle alle ;A
giorno: / / dalle alle ;A
giorno: / / dalle alle ;A
giorno: / / dalle alle ;

Il/1a sottoscritta & a conoscenza che:

a. nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta, sotto la propria
responsabilita, ha facolta di variare quanto gia programmato;
b. il vigente art. 15 del CCNL prevede che tali permessi “
ricorrenti ...”

c. la suddetta pianificazione serve a evitare la compromissione del funzionamento dell’organizzazione dell’Istituto.

... devono essere usufruiti dai docenti in giornate non

Data / /

Firma del richiedente
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