INTESTAZIONE DELLA SCUOLA


DOMANDA DI MODIFICA DELLA FRUIZIONE DEI PERMESSI ART. 33 L.104/92
(per i lavoratori in situazione di disabilità)
A      
SEDE
Il/La sottoscritto/a       in servizio presso questo Ufficio con qualifica di      ,
Il/La quale già fruisce di:

 FORMCHECKBOX 
 tre giorni mensili di permesso retribuito;

 FORMCHECKBOX 
 due ore di permesso giornaliero retribuito;

 FORMCHECKBOX 
 poichè intende modificare la modalità di fruizione del permesso a de​correre dal mese di      ;

 FORMCHECKBOX 
 poichè sono sopraggiunte esigenze improvvise e non prevedibili, come da documentazione che si allega ed avendo già usufruito, nel corrente mese, di giorni       /ore       per un totale di n.      ;

CHIEDE
di poter fruire di: 

 FORMCHECKBOX 
 tre giorni mensili di permesso retribuito; 

 FORMCHECKBOX 
 due ore di permesso giornaliero retribuito; 

 FORMCHECKBOX 
 (in caso di part-time/contratto a tempo determinato); 

 FORMCHECKBOX 
 (nel caso di modifica nel corso del mese) 
Data
Firma 

     
     
Letta l’istanza che precede e vista la documentazione ad essa allegata,

SI AUTORIZZA
il beneficio richiesto. 

Data
Il

     
     
