
Al
Dirigente Scolastico











dell'Istituto Comprensivo











di Olevano Romano
Oggetto: Richiesta permesso L. 104.
Il/la sottoscritto/a  _________________________________________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente di Scuola: 

 □ dell’Infanzia
 □ Primaria
 □ Secondaria di I° grado

con contratto di lavoro a tempo  indeterminato/determinato

CHIEDE
ai sensi dell'art. 33, comma 3, della legge n. 104 del 5 febbraio 1992, di poter usufruire di

n° ___ giorni dal ___/___/_____ al ___/___/_____
TURNO :   FORMCHECKBOX 
  ANTIMERIDIANO     FORMCHECKBOX 
   POMERIDIANO

Dichiara di aver già consegnato presso codesti uffici tutta la documentazione necessaria per usufruire dei permessi di cui sopra.
Olevano Romano, lì ____/____/______


_________________________________

(firma)
