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Area Risorse Umane 
Settore Personale Docente

Ufficio Carriere del Personale docente


Alla Magnifica Rettrice
Al Direttore del Dipartimento di

_________________________ 

Oggetto: permessi ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92.

Il/la sottoscritto/a _________________________________matricola_____________

in servizio presso______________________________________________________

CHIEDE

Di poter fruire nel mese di __________________________________ dei permessi in oggetto nelle 





(mese e anno)

seguenti giornate:

	DATA

	

	

	


Il sottoscritto dichiara sotto la sua responsabilità che i permessi su elencati sono richiesti esclusivamente per le finalità previste dall’art. 33, commi 3 e 6, della Legge 104/92.

Trieste, _______________________


________________________________










(firma dipendente)

         per presa d’atto

Il Responsabile della Struttura

         (timbro e firma)

___________________________
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