




MOD. Programmazione Permessi/104
(da presentare entro il 27 del mese precedente alla fruizione dei permessi)							
  AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								Dell’ I.I.S “A.M. Dè Liguori”
  di Sant’Agata dè Goti
OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3 - programmazione mensile. 

Il/La sottoscritt_ _  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____) il __________________, qualifica________________________________________ tempo determinato/indeterminato presso _________________________________________________
COMUNICA 
di fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 - della legge 104/1992 per assistere il/la sig._____________________________________________ (coniuge / figlio / madre / padre / __________________):
dal_________________________ al ________________________
dal_________________________ al ________________________
dal_________________________ al ________________________
Eventuali variazioni per situazioni di eccezionalità e non prevedibili saranno comunicate a mezzo Segreteria Digitale nel termine di tre giorni di anticipo.
Il/La sottoscritt__ dichiara che è l’unico familiare ad assistere il sig.___________ e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

Data _______________________						Firma
								________________________________	
