
 

 

Alla Dott..ssa Marina Mupo 

Dirigente Scolastico 

 Convitto “P. Giannone” 

Benevento 
 

 
 

Oggetto: Comunicazione piano fruizione giorni di permesso di cui alla Legge 104/1992, mese di 

 ________________________, a.s. 2020-2021 

 
 
 
__ l__ sottoscritt___ _______________________________________________________________ 
 
 
Docente di ________________________________________ presso _________________________ 
 
in ottemperanza a quanto disposto dall’art. 15 comma 6 del CCNL 2006-2009, relativamente ai   

permessi di cui all’art. 3 comma 3 della L.104/92 /” che /…/ devono essere possibilmente fruiti dai 

docenti in giornate non ricorrenti”. 

 

Presenta il piano relativo al mese di: ______ _______________, anno ________________ 

 
Giorno ________________________ 
 
Giorno ________________________ 
 
Giorno ________________________ 
 
 

Con riferimento alla comunicazione ricevuta circa la norma e le relative disposizioni per i fruitori 

delle disposizioni della citata Legge 104/1992, __l__ si impegna a comunicare alla S.V. ed al  

Responsabile di plesso eventuali variazioni al presente piano per non recare danno o pregiudizio 

all’organizzazione scolastica considerando, altresì, la necessità , per la Scuola,di disporre le dovute 

sostituzioni per alunni in tenera età e/o della Scuola dell’obbligo.    

Il/La sottoscritto/a  dichiara di aver preso visione delle informative privacy pubblicate, ai sensi della normativa vigente, 
sul sito web della scuola - www.convittonazionalebn.edu.it 
 
 
Li_____________________________ 
 
 

Firma ______________________________________ 

 
 
 
 

 

 

 

 

 

http://www.convittonazionalebn.edu.it/

