Prot. n. _______  









del ___________

· Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo di MEDESANO

Oggetto: richiesta permesso L. 104
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, 

( Collaboratore Scolastico ( Assistente Amministrativo incaricato/a presso l’Istituto Comprensivo di Medesano a tempo ( indeterminato ( determinato

chiede

di assentarsi dal servizio

( fruizione giornaliera

· dal ______________ al ______________;

· dal ______________ al ______________;

· dal ______________ al ______________;
( fruizione oraria (le ore non andranno recuperate)

· dalle ore _________ alle ore _________ del giorno _______________________;

· dalle ore _________ alle ore _________ del giorno _______________________;

· dalle ore _________ alle ore _________ del giorno _______________________;

ai sensi dell’art. 33 c. 3 del L. 104/1992 e sulla base del verbale della Commissione ASL di _____________________________ presentato dal/dalla sottoscritto/a per assistere il/la Sig./Sig.ra _______________________ (_____________ - indicare grado di parentela).

Luogo e data

_____________________________







 


     Firma








____________________________________
