
S:\06_PERSONALE\PERSONALE1\PATRIZIA\Modulistica\Rich. Permesso L. 104.doc 1 

 

       

 

 

 

                                                                                              Al Dirigente Scolastico 

        dell’I.P.S.A.A.  

FELTRE 
 

 

 

OGGETTO:  Richiesta PERMESSO (L. 05.02.1992 n. 104 art. 33. modificata dalla Legge 4 

novembre 2010 n. 183 art. 24) 

 

 

 

  Il/La sottoscritto/a __________________________________________________ 

assunto con contratto a tempo indeterminato/determinato in  servizio  presso  codesto  Istituto  in  

qualità  di ______________________ 

 

C H I E D E  

 

i sottoelencati 

 

 

gg._____ di permesso dal _________________ al _________________ 

 

(L. 05.02.1992 n. 104 art. 33 e L. 08.03.2000 n. 53 art. 20) 

 

 

 

_______________________     ______________________________ 
 (data)        (firma) 
 

 

 
____________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 

VISTO: si concede. 

 

 

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                     (dott. Ezio BUSETTO) 
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                                                                                                 AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                                                 I.I.S. “A. Della Lucia” 

                                                                                                                               FELTRE (BL) 

 

 

OGGETTO: Dichiarazione del perdurare delle condizioni per usufruire dei permessi previsti 

                     dalla L. 5.2.1992 n. 104, modificata dalla Legge 4/11/2010 n. 183 e successive 

                     modifiche ed integrazioni. 

    

 

                     Il/la sottoscritto/a ____________________ nato/a a ___________ il __________  

residente a _________________ in Via _______________, in servizio presso codesto Istituto 

in qualità di ______________________ 

 

D I C H I A R O 

 

che le condizioni per l’anno scolastico 2020/2021 del/della _________________ nato/a a 

______________ il __________, per il/la quale usufruisce dei permessi previsti dalla Legge di 

cui all’oggetto, sono invariate.  

Dichiaro inoltre che il/la suddetto/a _______________ non è ricoverata/o a tempo pieno in 

strutture ospedaliere o altro e che nessun altro familiare usufruisce del permesso della L. 104/92.  

 

                     Distintamente. 

 

                                        

__________________ 

                                                                                                          ______________________ 

 

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                    (dott. Ezio BUSETTO)  


