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Al Dirigente Scolastico   

ICS “Tisia di Imera” di Termine Imerese 

Oggetto : pianificazione mensile delle richieste dei permessi retribuiti di cui alla legge 104/92.   

Il sottoscritto/a ______________________________nato/a  a ____________il ________________________  

residente a _____________________in via _____________________________________________________   

in servizio presso questo istituto in qualità di :   

  docente          personale ATA   

 a tempo :   

   determinato      indeterminato   

chiede di usufruire dei giorni di permesso ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92 secondo la seguente 
pianificazione  :   

Mese :  

1 giorno  

2 giorno  

3 giorno  

oppure (per giornate consecutive indicare il periodo) 

 di poter beneficiare di n. _______ ore il giorno ____________________ 

dalle ore ___________ alle ore ____________ 

di permesso per assistere il proprio familiare __________________________________________ 
                                                                               (nome e cognome) 

____________________________________________________ 

(grado di parentela) 
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A tal fine dichiara, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi 
del codice penale delle leggi speciali in materia, che il familiare bisognoso di assistenza è nella 
condizione di disabilità grave (art.3, comma 3, legge 104/92), che non è, all’atto della 
domanda, ricoverato in strutture pubbliche o private e che nessun altro familiare usufruisce in 
suo favore dei giorni di permesso mensile previsti dalla normativa. 

 Il/la sottoscritto/a… è a conoscenza che :   

a. nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta, sotto la 
propria responsabilità, ha facoltà di variare quanto già programmato ;  
b. il vigente art. 15 del CCNL prevede che tali permessi “ … devono essere usufruiti dai docenti in  
giornate non ricorrenti …”   
c. la suddetta pianificazione serve a “evitare la compromissione del funzionamento  
dell’organizzazione dell’Istituto. 
  
 
Termini Imerese ,                                Firma   
 

_______________________  


