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Comunicazione n. 11
Ai Docenti

Al Personale ATA

ep.c. AID.S.G.A

AllAlbo

Al Sito Web
SEDE

Oggetto: PROGRAMMAZIONE PERMESSI LEGGE 104/92 A.S, 2024/2025

Si comunica ai lavoratori beneficiari di cui all’art. 33 della Legge 104/1992, quanto novellato dall’art. 24 della
Legge 183/2010 e dall’art. 7 circolare n. 13/2010 Dipartimento delia Funzione Pubblica, ovvero che:
“ salvo dimostrate situazioni di urgenza, per la fruizione dei permessi, Uinteressato dovea comunicare al
dirigente competente le assenze dal servizio con congruo anticipo, se possibile con riferimento ail’intero arco
temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dellattivita anministrativa”.
Dello stesso avviso & il proponimento espresso dall’INPS con circolare applicativa defla normativa n. 45 del

(11.03.02011.

Nel ricordare inoltre che il CCNL comparto scuola suggerisce di non fruire dei permessi possibilmente in
giornate ricorrenti.

Pertanto, si invita il personale interessato a produrre pianificazioni mensili entro it mese antecedente a quello
in cui si intende usufiuire dei permessi stessi al fine di "evitare la compromissione del funzionamento
dell'organizzazione", rivedibili in dimostrate situazioni di urgenza. Tali comunicazioni devono essere inviate
all’indirizzo mail RMYC02000V@istruzione.it .

Si allega modulistica opportuna.

Si ringrazia per fa consueta collaborazione.

Tivoli, 21 Ottobre 2024

La Rettrice - Dirigente Scolastico
Prof.ssa Virginia BELLI

(Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Ex art, 3, comma 2, D.gs 39/93)



MODELLO PIANIFICAZIONE MENSILE PERMESSG LEGGE 104- ART. 33 COMMA 3-

Alla Rettrice - Dirigente Scolastico
Del Convitto nazionale “ A. di Savoia *

Tivoli (RM)
I1/a sottoscritto/a
nat il a
residente a : in ,
n° __ Qualifica: , in servizio

presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto a tempo inde-
terminato/determinato;

CHIEDE

Di poter esercitare il diritto di fruire di giorni mensili di permesso ai
sensi delfa L. 104/92 art. 33, ( nome assistito ,
grado di parentela ) secondo il seguente calendartio:

MESE Anno
Giorno
Glorno
Gilorno

si precisa inoltre che: -
il/la sig/a .

non & ricoverata a tempo pieno -

[1/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi motivata
modifica al presente calendario.

DIATA oo ee s e Firma




