
	

	Istituto Comprensivo Statale “P. Neglia” 
di Pogliano - Vanzago
	Riservato all’ufficio

Prot. n. ………………../…………..

del ………………………………….

	
	
	



Oggetto: DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELLA L. 104/92

	
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………………………


	  □  docente 

	  □  scuola dell’infanzia            □  scuola primaria
  □  scuola  secondaria di I° grado            
	  
  □  a tempo indeterminato

	  □  ATA
	  □  collaboratore scolastico     □  assistente amministrativo
  □  DSGA
	  □  a tempo determinato




In applicazione dell’art.33 della l.104/1992 come modificato dall’art.21 del D.L 324/1993, convertito con modificazioni in l.423/1993, nonché dall’art. 3 comma 38 della l. 537/93 e dall’art.20 della l.53/2000

CHIEDE

di poter fruire di permesso retribuito

	DAL
	AL
	TOTALE GIORNI

	DAL
	AL
	TOTALE GIORNI

	DAL
	AL
	TOTALE GIORNI





(luogo) ………………………………………………………………..……… data ……………………………………………………




                                                                          Firma


______________________________________________________________________________







                                                                                                                    IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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