
Al Dirigente Scolastico
dell' I.S.I.S. “Dante Alighieri”
viale XX Settembre, 11
34170 GORIZIA

OGGETTO:  Richiesta permesso di cui all'art.  33, comma 3, della Legge 05.12.1992, n. 104 
(art . 15, comma 6, del C.C.N.L.).

Il/la sottoscritto/a ________________________________ docente / A.T.A. con contratto di lavoro 

a tempo indeterminato / determinato, in servizio presso questo Istituto

C H I E D E

di poter fruire di n. ______ giorni di permesso retribuito (dal ______________ al ______________) 

come previsto dal C.C.N.L., art. 21, comma 6.7, trovandosi nelle condizioni indicate dall'art.  33 

comma 3, della Legge n. 104 dd. 5 febbraio 1992.

Il sottoscritto è a conoscenza che i permessi, limitatamente al personale docente,  “devono 
essere possibilmente fruiti in giornate di volta in volta diverse”.
Dichiara che il coniuge non usufruirà di alcun permesso nello stesso mese.
Dichiara, inoltre, che la documentazione relativa all'accertata gravità di cui all'art. 4, comma 
1, della Legge citata, è in possesso di Codesto Ufficio.

____________________                                                                   ________________________
(data)                                                                                                        (firma)

VISTO:      IL DIRETTORE dei S.G.A.
                    - Sig.ra Paola METUS -

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

□   CONCEDE PER I GIORNI ________________________

Gorizia, _____________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
- Prof.ssa Laura FASIOLO -

per presa visione del richiedente _______________________________


