
[image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 1 SELVAZZANO DENTRO
“TOMASO ALBINONI”
Via Genova 4, 35030 Selvazzano Dentro (PD)



                    Alla c.a. del Dirigente Scolastico 
                    Istituto comprensivo 1 Selvazzano D.
        
PIANIFICAZIONE MENSILE PERMESSI LEGGE 104/92

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________ comunica che i permessi mensili di cui usufruisce ai sensi della Legge 104/92, fatta salva la possibilità di modificare il piano mensile in dimostrate situazioni di urgenza, sono programmati per il mese di ______________________________ come segue:
1) ________________________
2) ________________________
3) ________________________ 
______________________il________________ 

Firma_______________________
Per Presa Visione
Il Dirigente Scolastico

_______________________________
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