[image: image1.wmf] 


                  
     Al Dirigente Scolastico 










Istituto Comprensivo di via










Valletta Fogliano – VIGEVANO
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

in servizio a tempo determinato/indeterminato presso questa Istituzione scolastica in qualità di:

( insegnante di scuola dell’infanzia (plesso) _____________ 
( insegnante di scuola primaria (plesso) _____________

( docente di scuola secondaria di I grado


( ATA (profilo/plesso)____________________________

CHIEDE 

di poter usufruire di permessi orari ai sensi della Legge 104/92
(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

(
il giorno _____________
dalle ore _______ alle ore _______ tot. _______

Con osservanza

Vigevano, lì _______________



 
______________________________









     firma del dipendente richiedente

VISTO IL REFERENTE DI PLESSO

______________________________

VISTO SI AUTORIZZA : (  SI
(  NO
 










               Il Dirigente Scolastico
 







              dott. Massimo Camola
         ________________________

                                 Il D.S.G.A.

      
            Maria Castellano
________________________

