AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “E. L. CORNER” – FOSSÒ
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO Legge 104/1992 art. 33 comma 3.

Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____) il __________________ qualifica________________________________________  tempo determinato/indeterminato presso _________________________________________________

C H I E D E
di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 -  della legge 104/1992:

il giorno ________________________dalle ore_____________alle ore ___________________    

il giorno ________________________dalle ore_____________alle ore ___________________    

il giorno ________________________dalle ore_____________alle ore ___________________    

DICHIARA

di non aver usufruito/di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:

dal________________ al__________________

dal________________ al__________________

Data,  _____________




Firma ___________________________

Si dichiara di aver informato il Responsabile di Plesso

