AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“G.VERGA” -  CANICATTI’ (AG)
Oggetto: RICHIESTA  PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELL’ART.33 DELLA               LEGGE 104/92.

_I_  Sottoscritt__ _________________________________________________, nata a ________________________________ il _______________________, in qualità  di _____________________________________ con rapporto di lavoro a tempo _______________________ presso  codesto Istituto  Comprensivo

C H I E D E

Alla S.V.  per il mese di ________________________  di fruire di gg. _______ di permesso  dal ________________________ al ________________________ come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale.
A tal fine dichiara che:

1. attualmente persistono le condizioni che danno diritto alla fruizione dei permessi di cui alla norma indicata in oggetto;

2. l’assistita, in atto, non è ricoverata a tempo pieno nè a tempo parziale, in strutture pubbliche o private.

lì, _________________

_____________________________

                                                                              Firma del richiedente

Visto, si autorizza.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof.ssa Mariangela Gibilaro)
