
ALLEGATO 5- PIANO DI PROGRAMMAZIONE MENSILE PERMESSI L. 104/1992


Al Dirigente Scolastico dell'Istituto AGIC85600X


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ Qualifica: _____________________
Già autorizzato/a alla fruizione dei permessi di cui alla L. 104/1992 con nota prot. n. _____________

COMUNICA

Il seguente piano di fruizione dei permessi per il mese di _______________________ 2026/2027:

	Giorno Permesso
	Tipologia (Intera Giornata / Ore)
	Note / Sostituzione

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Nota: Eventuali variazioni al presente piano, determinate da improvvise ed imprevedibili esigenze di assistenza, dovranno essere comunicate con sollecitudine alla segreteria d'istituto.
Data: ____/____/________ 			                                   Firma del Dipendente:            __________________________________
