
 

 

Modulo Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge n. 104 
 
 

   AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO  

“GIUSEPPE DI VITTORIO” 
PALERMO 

 
 

Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge n. 104/92 art. 33 comma 3 
 

PERSONALE COMPARTO SCUOLA - Anno Scolastico 2023/24 
 
 
 

_L_SOTTOSCRITT_______________________________________________________________________ 
 
in qualità di (barrare con una X la casella) 
 []   Docente (specificare sostegno o disciplina) ____________________________  
 []   Assistente Amministrativo 
 []   Collaboratore Scolastico  

CHIEDE 
 

AI SENSI DELL’ART.33 comma 3 DELLA LEGGE N.104/92, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI  
 
RETRIBUITI PER IL MESE DI ________________________NEI SEGUENTI GIORNI :  
 
 

DATA GIORNO DELLA SETTIMANA 
  
  
  

 
 
_L_ SOTTOSCRITT_ si riserva, in caso di sopravvenute esigenze legate a situazioni impreviste e 
imprevedibili di modificare la programmazione presentata, indicando le ragioni di urgenza. 
 
_L_ SOTTOSCRITT_ dichiara sotto la propria responsabilità che altri familiari non abbiano fruito dei tre 
giorni mensili per l’assistenza alla medesima persona disabile. 
 
 
 
 
 
Data________________                                                    FIRMA___________________________________ 

 


