Modello - Cronoprogramma Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti Legge n.
104/92 Anno Scolas7co: ......ccceeverreeennene Mese di.....ccecceereeenne

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELL’I.C. “ANNALENA TONELLI”

YO 1 I @ 1 I in servizio presso il plesso
................................... SCUON ettt et st st st s e e e e e e e benn

in qualita di (barrare con una X la casella)

[0 DocenteaTI

Docentea TD

Assistente Amministrativo a Tl
Assistente Amministrativo a TD

Collaboratore Scolastico a Tl

O 0O 004

Collaboratore Scolastico a TD

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L.
27/8/1993, n. 324, convertito con modificazioniin Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3 comma
38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della Legge 8/3/2000, n. 53 nonché del D.Lgs. 105/
2022, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita e sanzioni previste
dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso
di a falsi, ed assumendone piena responsabilita ai sensi degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

Di essere il referente unico;
Di usufruire del congedo, alternativamente, a avente/i diritti\o

Che I'/gli altro/altri beneficiario/i ha/hanno usufruito per il mese in corso di n. giorni
, pertanto

CHIEDE

di usufruire di giorni n._di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il soggetto in situazione di handicap grave
, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale. (*N.B.
arco temporale del mese): come riportato in tabella:

"(N.B.): Le disposizioni applicative della nuova normativa (Circolare 13/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica) prevedono che i lavoratori
beneficiari di cui all’art. 33 della Legge 104/1992, come novellato dall’art. 24 della Legge 183/2010, siano tenuti a comunicare al Dirigente competente i
giorni di assenza a tale titolo con congruo anticipo e se possibile con riferimento all’arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore
organizzazione dell’attivita amministrativa, salvo dimostrate situazioni di urgenza. Gli interessati inseriranno personalmente sul portale ARGO la
calendarizzazione che per motivi di urgenza potra essere modificata.

In assenza di altre indicazioni si ritiene di quantificare il congruo anticipo necessario alla comunicazione della fruizione in almeno

5 giorni e si invitano gli interessati, ove possibile, a produrre pianificazioni mensili, rivedibili in dimostrate situazioni di urgenza.




DATA GIORNO DELLA SETTIMANA

_L_SOTTOSCRITT_ siriserva, in caso di necessita improvvisa, di chiedere la fruizione di giorni diversi da quelli su
indicati.

Data, FIRMA




Modello di Variazione per situazioni di urgenza alla programmazione mensile permessi L.104/92

Anno Scolastico: .......cuuveerererenn.

Mese di......cceeevrnnene
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’I.C. “Annalena Tonelli”
B YO 1 11 3 [ I in servizio presso il plesso

................................................... o1 ] - OO PRRTRRRRRRRRRRORN I W o [UF- 1 - Wo
(barrare con una X la casella)

* DocenteaTl

* DocenteaTD

* Assistente Amministrativo a Tl
* Assistente Amministrativoa TD
* Collaboratore Scolasticoa Tl

* Collaboratore Scolastico a TD

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L.
27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3
comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della Legge 8/3/2000, n. 53 nonché del D.Lgs.
105/ 2022, consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilita e sanzioni
previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci e formazione
o uso di falsi, ed assumendone piena responsabilita ai sensi degli art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000,

CHIEDE

Al SENSI DELL’ART.33 comma 3 DELLA LEGGE N.104/92, DI POTER USUFRUIRE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER IL
MESE DI_NEI SEGUENTI GIORNI :

DATA GIORNO DELLA DATA GIORNO DELLA SETTIMANA
PROGRAMMATA SETTIMANA MODIFICATA MODIFICATO
PROGRAMMATO

Data, FIRMA




