
        

Al Dirigente Scolastico Istituto Onnicomprensivo 

“Sergio Marchionne” AMATRICE 

        

 

 

OGGETTO: Comunicazione della richiesta permessi ai sensi della L.104/92 – A.S. _______/_______ 
 

 

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 

Nato/a a_____________________________________ Prov.(_____) il ______________________________ 

In servizio presso codesto Istituto in qualità di □ Docente/Educatore  □ ATA  a tempo  □ determinato   

□ indeterminato, in servizio nel plesso di □ Amatrice  □ Cittareale  

Sotto la propria personale responsabilità ai sensi degli art.46,47 del DPR 445/2000  consapevole che ai 

sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (…) 

nei casi previsti dal presente TU è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”  

 

C H I E D E 

Di beneficiare dei permessi previsti dall’art.33 comma 3 della Legge 104/92 nei seguenti giorni: 

1. _____________________________ 

2. _____________________________ 

3. _____________________________ 

 

Il/la sottoscritto/a  si impegna a comunicare entro 24 h ogni variazione della situazione di fatto. 
 

                    

 

     Data ________________________ 

                      

      In fede  _____________________________________________

    


