DERMECSCT T BEOOE na/ DB AAD AN A ZTONTE MENCIT E- CAT ENDARIO
PERMESSI LEGGE n. 104/92 -PROGRAMMAZIONE MENSILE: CALENDARIO

PRIVIESS] LEOUL .

(da presentare in segreteria entro il mese precedente a quello di utilizzo dei permessi)

Al Dirigente Scolastico
Istituto Superiore “Euclide”
Bova Marina (RC)

I

Il sottoscritto/a nato a

prov. il residente a in via

in servizio presso codesto istituto in qualita di

a tempo _ > .
in relazione ai permessi mensili retribuiti di cui alla Legge n.104/92 fmahzzatl ad

assistere grado di parentela
COMUNICA
che con riferimento al mese di M dell’ anno intende

fruire dei permessi mensili secondo il seguente calendario:

1° giorno - /
2° giomno b i
3° giorno / /
Data / /

Firma del richiedente




