
 

 
 

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

 AL DIRETTORE S.G.A 

L.S. “G.B. SCORZA”   

COSENZA     

 

OGGETTO: Programmazione Mensile Legge 104                                                

 

 

Il/La sottoscritto__________________________ nato/a____________ il ____________ in servizio 

presso questo Istituto con contratto di lavoro a tempo   Indeterminato  Determinato in qualità di: 

A.T.A. profilo ________________________________________________________________________ 

 

CHIEDE 

 

 

ai sensi dell’art. 33 della legge del 05/02/1992 n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/08/1993, n. 

324, convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3, comma 38, della Legge 

24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della Legge 08/03/2000, n. 53, di poter usufruire dei permessi retribuiti per 

il mese di nei seguenti giorni: 

1. ; 

2. ; 

3. . 
 
 

 Cosenza______________                                                                       Firma______________________                                                                         

                                  
 

 

 

 
 

PARERE FAVOREVOLE  SI  NO 

 

Il D.S.G.A. 

Dott.ssa Stefania Ricci 

 SI AUTORIZZA 

 NON SI AUTORIZZA 
 

 

Il DIRIGENTE SCOLASTICO 

  Dott.ssa Rosanna Rizzo 
 

 

 
 


