	
	
	
	Al Dirigente scolastico

	
	
	
	Dell’ IC “Giuseppe Fava” di Mascalucia (CT)

	
	
	
	S e d e

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Il sottoscritto ______________________________ nato a _____________________ il __.__.____, beneficiario, ai sensi dell'art.33 della Legge 104/1992, come innovata dalla Legge 4 Novembre 2010 n. 183, art. 24, del diritto di fruire di 3 giorni di permesso retribuito mensile, 

	

	

	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	C H I E D E

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	la fruizione di un permesso per il giorno __.__.____.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	     Dichiara che nel corrente mese ha usufruito dei seguenti precedenti permessi:
1) ………………….

2) ………………….

Turno di servizio:        ANTIMERIDIANO                       POMERIDIANO

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Mascalucia,
……………………….































FIRMA















