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Permessi art. 33. Legge 104/1992. Cronoprogramma mensile1 
 

OGGETTO: Programmazione mensile di fruizione dei permessi retribuiti legge 05.02.1992 n. 104 art.33. 

Personale docente e ATA. Anno Scolastico 2021/2022 

 

 

_L_ sottoscritt ……………………………………………………… in servizio presso codesta istituzione 

scolastica in qualità di …………………………………………………………………………. 

CHIEDE 

 

ai sensi dell’art.33 comma 3 della legge del 05.02.1994 n° 104 di poter usufruire dei permessi retribuiti per 

il mese di   ……………………………..  

nei seguenti giorni (per il solo personale ATA indicare, eventualmente, i giorni e le relative ore di 

fruizione2): 

 1)      

2)      

 

3)      

 

 

 

 

 
1 Da presentare entro il 30 del mese precedente la fruizione.  

In caso di necessità ed urgenza, con dichiarazione scritta sotto la propria responsabilità, il lavoratore ha facoltà di variare 

la giornata di permesso già programmata dandone comunicazione entro le 24 ore precedenti la fruizione della stessa e, 

comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il permesso è utilizzato, al fine di «evitare la compro-
missione del funzionamento dell’organizzazione». 
2 Ai sensi dell’art. 32 comma 1 CCNL 2018 per i dipendenti ATA i “tre giorni di permesso retribuito di cui all’art. 33, 
comma 3 della legge 5 febbraio 1992 n. 104 (…) possono essere utilizzati ad ore nel limite massimo di 18 ore mensili”. 
Nel caso si decida di optare per tale modalità di fruizione devono essere precisati i giorni e le relative ore di permesso. 
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Firma del richiedente: …………………………………………………………. 

 

 

 

 

Riservato all’Ufficio 

Concede…………………….. 

         

  Il Dirigente Scolastico  

           Agostino Tripaldi 
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