AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 
“ Marconi”
SANT’AGATA  MILITELLO
OGGETTO: Comunicazione  mensile assenza permesso retribuito L. 104/92.-

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________

abitante a __________________ in via ____________________________________

in servizio presso codesto Istituto con contratto a tempo indeterminato/determinato e con la qualifica di ____________________________ 

CHIEDE

ai sensi dell’art. 33 della Legge n. 104/92 di usufruire nel mese di ______________
dei seguenti  giorni di assenza:

1 -  dal _________________ al __________________

2 -  dal _________________ al __________________

3 -  dal _________________ al __________________

Sant’Agata Militello , ____________________









____________________________

