
Al Dirigente Scolastico  
Istituto Comprensivo Statale 
“Giovanni Gabrieli”
30035 Mirano (Ve)


OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3. 
Art.31 CCNL 2018 (di norma-da presentare all'inizio di ogni mese


Il/La sottoscrtitt________________________ docente /A.T.A. a  tempo determinato/indeterminato in servizio presso codesta istituzione scolastica

C H I E D E

di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 - della legge 104/1992: 
dalle ore_____________________alle ore _________________________ 
oppure giorni 
dal_________________________ al ________________________ 
dal_________________________ al ________________________ 
dal_________________________ al ________________________ 

DICHIARA

di non aver usufruito/di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92: dal________________ al__________________ 
dal________________ al__________________ 


Data _______________________ Firma ________________________________ 
