Istituzione scolastica

________________________________

Al Dirigente Scolastico

                                                  ________________________
OGGETTO: Richiesta permesso L. 104/92 personale ATA – art. 32 CCNL Istruzione 19/4/2018
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________

nat__il_______________a_______________________(____)    
Codice Fiscale __________________________ 
residente a  ___________________________________________ prov.  ______  cap __________

in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________ con contratto:
a tempo ❒ INDETERMINATO ❒ DETERMINATO

C H I E D E

di assentarsi per assistere il Sig.________________________________ 

__________________________________________________________(indicare grado di parentela):
❒ PERMESSO GIORNALIERO                          dal ____________________   al _______________________

(nel limite dei 3 giorni mensili)

 dal ____________________   al _______________________

 dal ____________________   al _______________________

❒ PERMESSO ORARIO 

il giorno _____________ dalle _____________   alle______________
(nel limite delle 18 ore mensili)
il giorno _____________ dalle _____________   alle______________
il giorno _____________ dalle _____________   alle______________
MESE DI RIFERIMENTO ____________________________________________     

Luogo e data, ______________                              Firma _______________________________
VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                  
_______________________
	RISERVATO ALLA SEGRETERIA

GIORNI SPETTANTI MESE _______________ a.s. 20___/20___   


                
Fruiti con corrente richiesta gg. _____


                                 Residui gg. _____


