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CIRCOLARE N. 2 

 

                                                                     Al Personale Docente 

                                                                                          Scuola infanzia 

                                                                                          Scuola primaria 

                                                                                          Scuola secondaria 1 grado 

                                                                                                    Personale ATA 

                                                                                                 ALBO ON LINE DELLA SCUOLA 

 

 
Oggetto: A.S. 2020/2021 -Fruizione permessi mensili Legge 104/92 -Modalità. 

 
Si comunica al personale in indirizzo che, al fine della fruizione dei permessi 

in oggetto, occorre presentare per l'anno scolastico 2020/2021 la domanda di fruizione 

e la relativa documentazione all’indirizzo email della scuola 

(ctic8am007@istruzione.it). 

Si precisa che in caso di utilizzo dei permessi mensili per un familiare è necessario 

dichiarare che il familiare non è ricoverato presso una struttura sanitaria pubblica o privata. 

Si ricorda, altresì, a tutto personale che la suddetta domanda deve essere rinnovata ogni 

anno scolastico. 

Si allega alla presente il modello di domanda da compilare e restituire debitamente 

compilato e firmato all'ufficio di segreteria del personale in modalità online. 

Il modello di domanda sarà, altresì, inserito nella sezione modulistica sul sito della scuola. 

 

                                                 Cordiali saluti 
 

  

                                                                                                                             Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                 Prof.ssa Concetta Matassa 
                                                                   Firma autografa sostituita a mezzo 
                                                                Stampa ex art.3 comma 2 D.Lgs 39/93 

  

 
 

 

 

 

 

 

 




