Al Dirigente Scolastico 

Il / la sottoscritt …  ___________________________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ________________________ con  contratto a tempo determinato / indeterminato .

CHIEDE

di poter beneficiare di un permesso previsto dalle Legge 104/92 art. 33 e successive modificazioni per giorni ____________________ e precisamente 

Dal __________________ al ____________________. 

Dal __________________ al ____________________.

Dal___________________ al ___________________.

Forlì, _______________________








__________________________

(firma del dipendente)

                                             Visto:  si autorizza




               Il Dirigente Scolastico 






