
                    Al Dirigente Scolastico 
               dell’I.T.C.G.T.  “ M. Capitolo” 

                                            TURSI 
                                                                                     
                  e. p.c. Al Dirigente Scolastico 

                                                                                                        di _____________________________ 

          
   OGGETTO: Permessi L. 104/92 art. 33 

 

 

 

 

__l__  sottoscritt__    ______________________________________________________, in servizio 

presso questo Istituto, con contratto di lavoro  a Tempo Determinato in qualità di :  

  □ docente                            □  assistente amm.vo-tecnico                         □ collaboratore scolastico 

 

C O M U N I C A 

Ai sensi del comma 6: 

o Permessi di cui all’art. 33, legge n. 104/92 e successive integrazioni  

 e modificazioni ai fini dell’assistenza ____________________________________________ 

  Dal ___________al_________; 

  Dal ___________al_________;  

 Dal ___________al_________; 

 
 

Data _________________      ___________________________ 

                       (firma) 

Riservato Ufficio:  acquisita al Prot. 

N.__________ del ______________ 
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