MODULO PROGRAMMAZIONE MENSILE PERMESSI LEGGE 104/1992
Al Dirigente SCOLASTICO
                                                                                                                                   D.D.S. “San Giovanni Bosco”                                                         
                                                                                                                                                                    Foggia

_l_ sottoscritt_ _________________________________________________nat_ a il,__/__/______
residente in, in Via n.	, titolare presso
codesto Istituto in qualità di con contratto a tempo
CHIEDE
ai sensi dell'art.33 della legge del 5/02/1992 n.104, come modificato dall'art. 21 del D.L. 27/08/1993, 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 8/03/2000, n. 53, comunica di usufruire dei permessi legge 104/1992 per il mese di nei seguenti giorni *:
1)_________________________2) _________________________3) __________________________
Si riserva di comunicare a questa amministrazione, tempestivamente, eventuali cambiamenti della programmazione sopra indicata.
Foggia,	
Firma

____________________
Visto
            IL Dirigente Scolastico
______________________
