
Modello di Programmazione mensile permessi L.104/92 art. 33 comma 3 

Al Dirigente Scolastico 
Dell’”IIS Marconi-Lussu” 

San Gavino Monreale 
  
 
 
OGGETTO: Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge n. 104/92 art. 33 comma 3  
 
 

PERSONALE COMPARTO SCUOLA - Anno Scolastico: _________________ 
 
 
_L_ sottoscritt_  _____________________________________ in servizio presso questa istituzione scolastica  
 
in qualità di (barrare con una X la casella) 
 
[   ]   Docente a TI  (specificare area comune/L2/sostegno o disciplina) ____________________________ 
[   ]   Docente a TD (specificare area comune/L2/sostegno o disciplina) ____________________________ 
[   ]  Assistente Amministrativo a TI  
[   ]  Assistente Tecnico a TI 
[   ]  Collaboratore Scolastico a TI 
[   ]  Collaboratore Scolastico a TD 
 
      CHIEDE 
 
AI SENSI DELL’ART.33 COMMA 3 DELLA LEGGE N.104/92, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI 
RETRIBUITI PER IL MESE DI ________________________NEI SEGUENTI GIORNI: 
 
 

 DATA GIORNO DELLA SETTIMANA 
1.   
2.   
3.    

 
DICHIARA 

 
Ai sensi delle norme introdotte dal decreto legislativo 105 del 2022, specificate nel Messaggio INPS 3096 del 5.08.2022 
che: 
 

o Del diritto si avvarranno anche altri soggetti, tra quelli aventi diritto, che possono fruirne in via alternativa tra 
loro 

o giorni 1 
o giorni 2 

 
o del diritto non si avvarranno altri soggetti, tra quelli aventi diritto, che possono fruirne in via alternativa tra loro 

  
 A tal fine, il dichiarante, è consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o 
uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 in materia di Documentazione Amministrativa, 
inoltre, qualora dai controlli previsti dall’articolo 71 dello stesso D.P.R. 28/12/2000 n. 445, emerga la non veridicità del 
contenuto della dichiarazione, è prevista, ai sensi dell’articolo 75 del predetto D.P.R., la decadenza dai benefici conseguiti.   
  
_L_ sottoscritt _ si riserva, in caso di necessità improvvisa, di chiedere la fruizione di giorni diversi da quelli su indicati.
   
 
Data, ________________     FIRMA_________________________ 
 

 


