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Comunicazione n. 24 

A TUTTO IL PERSONALE DOCENTE E ATA 

Al sito web dell’IC “Valerio Flacco” 

OGGETTO: permessi legge 104/92 

Come disposto dalla Circolare n.13 del Dipartimento della Funzione Pubblica del 6/10/2010 

e dalla circolare dell’INPS n. 45 dell’1.03.2011, e dall’art. 32 comma 1 e 2 del CCNL 2016/18, pari 

oggetto, si comunicano al personale che usufruisce dei permessi della Legge 104/92, le modalità di 

richiesta dei permessi suddetti: 

“Il dipendente è tenuto a comunicare al Direttore della struttura di appartenenza, all’inizio di 

ciascun mese, la modalità di fruizione dei permessi, non essendo ammessa la fruizione mista degli 

stessi nell’arco del mese di riferimento ed è tenuto altresì a comunicare, per quanto possibile, la 

relativa programmazione” (comma 2.1 Circ. 45 del 01/03/2011) Inoltre, il personale scolastico è 

tenuto ad usufruire dei suddetti congedi non sempre nella stessa giornata settimanale (ad. Es. 

sempre venerdì….) 

Pertanto si invita il personale interessato a produrre pianificazioni mensili o settimanali di fruizione 

dei permessi o, in assenza di altre indicazioni, di comunicare la relativa fruizione con congruo 

anticipo di almeno 3 giorni per concordare preventivamente con l’Amministrazione le giornate di 

permesso. 

Nel caso di improvvise ed improcrastinabili esigenze di tutela, con dichiarazione scritta sotto la 

propria responsabilità, il lavoratore ha facoltà di variare la giornata di permesso già programmata. 

Si allega modello richiesta mensile. 

 

 

         Il Dirigente Scolastico 

             Carolina Gargiulo 
Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art.3 comma 2 del D.Lgs n.39/1993 

 

 

 

 



 

Allegato comunicazione n. 24 

 

 

Al Dirigente Scolastico 

 

 

OGGETTO: Programmazione Settimanale/Mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 

05.02.1992 n. 104 art. 33. - PERSONALE COMPARTO SCUOLA: Anno Scolastico: 2021/22  
 

 

 

_L_ SOTTOSCRITT_ _____________________________________ IN SERVIZIO  

 

PRESSO QUESTO ISTITUTO NEL PLESSO DI______________IN QUALITA’ DI  

 

DOCENTE/ATA A T.D. / T.I.    

CHIEDE 
 

AI SENSI DELL’ART.33 DELLA LEGGE DEL 05.02.1992 N.104, DI POTER USUFRUIRE DEI 

PERMESSI  

 

RETRIBUITI PER IL MESE DI ___________________NEI SEGUENTI GIORNI:  

1) ______________________________  

2) ______________________________  

3) ______________________________  

 

 

OPPURE 
NELLA SETTIMANA DAL______________________________AL________________________  

 

nel giorno ________________________________  

 

 

Data,________________ FIRMA_________________________  

 

 

Riservato all’Ufficio:  

 

________CONCEDE __________CONCEDE  
 

                                                                                                      Il  Dirigente Scolastico  
                                                                                                         Carolina Gargiulo 

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi 

dell’art.3 comma 2 del D.Lgs n.39/1993 

 
 


