
  

 
 

Al Dirigente Scolastico  

IIS DON LAZZERI-STAGI 

 

 
Oggetto: Calendarizzazione mensile permessi ex Legge 104/1992– anno scolastico 
2024/2025 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________ in servizio presso questo Istituto in 

qualità di Docente     

a tempo  o  Determinato o  Indeterminato  

Permesso Retribuito per assistere:     se stesso      il proprio familare_________________  

Chiede di usufruire dei giorni di permesso ai sensi dell’art.3 c.3 della Legge 104/92 

secondo la seguente pianificazione: 

MESE ______________________ 

Giorno 1: _______________________ 

Giorno 2: _______________________ 

Giorno 3: _______________________ 

 

Data __________________________ 

Firma  ____________________________ 

 
 
                

                                                                                                                                Il Dirigente Scolastico                    

                                                                                          Prof. Ing. Giovanni Fiorillo 


