	  
	
	 
	
	 




       Al Dirigente Scolastico

I.C. Maria Montessori
OGGETTO:  Permesso L. 104/92
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
nat__il_______________a_______________________(____)    Codice Fiscale __________________________ residente a  __________________________________________________________   in servizio presso questo Istituto in qualità di  :
❒Docente Scuola Infanzia                                                    ❒Docente Scuola Secondaria Primo Grado
 ❒ Personale ATA                                                       ❒ Docente Scuola Primaria
 con contratto:    

❒ A TEMPO  INDETERMINATO                                   ❒A TEMPO    DETERMINATO
                                                                                                     C H I E D E

      di assentarsi per:
❒ PERMESSO GIORNALIERO                                  dal ____________________   al _______________________

 dal ____________________   al _______________________

 dal ____________________   al _______________________
❒ PERMESSO ORARIO                              il giorno _____________ dalle _____________   alle________________
il giorno _____________ dalle _____________   alle________________

il giorno _____________ dalle _____________   alle________________
❒ MESE DI RIFERIMENTO                        ____________________________________________     
Roma, ______________                                       Firma _______________________________

VISTI  l’istanza dell’interessato , gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio:

	(  si concede                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                  
(  non si concede                                                                                             Prof.ssa Angela Gallo


