
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

IST. MAG. “ I LICEI T. CAMPANELLA” 

DI BELVEDERE M.MO 

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSI LEGGE 104/92 ART. 3 comma 3. 

IL/LA sottoscritt__ ___________________________________________________ nat__ a  

________________________________ prov. (________) il _______________________________ 

 

Qualifica____________________________________________ tempo determinato/indeterminato 

C H I E D E 

Di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 – comma 3 della legge 104/1992 per  

assistere il/la Sig. _____________________________________ (coniuge/figlio/madre/padre/  

_____________________): 

DAL__________________________AL _________________________ 

DAL __________________________AL _________________________ 

DAL __________________________AL _________________________ 

DICHIARA 

Di non aver usufruito/di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92: 

DAL _________________________ AL _______________________ 

DAL _________________________AL _______________________ 

 

IL/LA sottoscritt_ dichiara inoltre: 

1) Che il/la Sig.___________________________________non è ricoverato a tempo pieno  
presso alcuna struttura. 

2) Che nessun altro familiare del/della Sig._______________________________ fruisce di 
permessi giornalieri L. 104/92 o congedo straordinario negli stessi giorni. 

 

Data _______________________      FIRMA 

 

                                                                                                           ________________________________ 
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