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 Oggetto: Modello di Variazione per situazioni di urgenza alla programmazione mensile permessi L.104/92

Il/La sottoscritto/a __________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di: __________________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge n.104/92, di poter usufruire dei permessi retribuiti programmati per il mese di ____________________come riportato in tabella: 


	data programmata
	giorno della settimana programmato
	data modificata
	giorno della settimana modificato

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	







Data, _____________                                                             FIRMA ________________________
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