




Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo

“Paolo III” di Canino

Oggetto: richiesta permesso Legge 104/92.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________

qualifica_________________________________________________________

in servizio presso codesto Istituto nel corrente anno scolastico con contratto di lavoro a 

tempo:

( determinato
( indeterminato 
chiede alla S.V. di poter usufruire per il periodo :

dal _________________ al _________________ per complessivi n° __________ giorni di:

( PERMESSO RETRIBUITO (L. 104/92) PERSONALE.
( PERMESSO RETRIBUITO (L. 104/92) ASSISTENZA SOGGETTO DISABILE.

Il/la sottoscritto/a dichiara che la persona da assistere, durante la fruizione del congedo, non si trova ricoverata a tempo pieno presso istituto specializzato. 

SPECIFICARE TURNO DI SERVIZIO:    
( ANTIMERIDIANO 
( POMERIDIANO

Canino, _____________________


                                       
___________________________________









                      firma
FONOGRAMMA RICEVUTO DA _________________________________________________

IL ____________________________ ALLE ORE _______________________




