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AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C.S “PAOLO FRISI” 
                                                                                                                               20077 MELEGNANO
Oggetto: PERMESSO RETRIBUITO LEGGE N. 104/92

 Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________________________   
nat___   a _____________________________________  prov . ( _________)    il _________/ _________/_________

in servizio presso codesto Istituto, in qualità  di ________________________________________________________
· Con contratto di lavoro a tempo indeterminato

· Con contratto a tempo determinato stipulato con USP

· Con contratto a tempo determinato stipulato con il Dirigente Scolastico 

CHIEDE

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, dell’art. 3 comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dell’art. 20 della Legge 8/03/2000,  n. 53, giorni n._______________________di PERMESSO RETRIBUITO come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire ne________seguent_______giorn_______:
il __________________________= g.1 ** dalle ore ________________alle ore___________________= tot. Ore______________
il ___________________________= g.1 ** dalle ore ________________alle ore__________________= tot. Ore______________

il ___________________________= g.1 ** dalle ore ________________alle ore__________________= tot. Ore______________

                                                                      (INDICARE L’ORARIO DI LAVORO)
Data,_______________________________Firma________________________________________
* * GG.3 al mese per a.s. retribuiti per un totale di 18 ore mensili
Mod. Z IO 69  Permesso retribuito Legge 104/92  - rev. 0 - 3/12/08
Mod. Z IO 69  Permesso retribuito Legge 104/92  - rev. 0 - 3/12/08


Pagina 2 di 2

