                                                                                                                 Al Dirigente Scolastico
________________________

OGGETTO: Richiesta di permesso retribuito ai sensi della L. 104/92.

__ l __   sottoscritt_   ______________________________________________________________

in servizio presso codesta Istituto Comprensivo – plesso __________________________________

in qualità di ______________________________________________________________________

C H I E D E

giorni ____ di permesso retribuito ai sensi della Legge 104/92 dal ________________________

al __________________________, avendone titolo, come risulta dalla documentazione giacente in 

Segreteria.
data  ______________________________

                                                                              _________________________________________









            (f i r m a )

