AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

Istituto Comprensivo “Margherita Hack”
SAN VITO AL TAGLIAMENTO 

OGGETTO: Richiesta assenza ai sensi della L. 104/92.

Il/La sottoscritto/a _____________ ___________,  nato/a a _____________ _ (__) il ________, residente a ____________________ via ____________________, n. ____________, in servizio presso la scuola I.C. HACK  di San Vito al Tagliamento, in qualità di ___________________________________ ___, in riferimento al decreto di concessione prot. n. ____________/_____ del ____________________, 

chiede

(  di astenersi dal lavoro ai sensi della L. 104/92 nel giorno ______________________ 
dalle ore _______ alle ore ______________ per un totale  di n. ___ __ ore;
(  di astenersi dal lavoro ai sensi della L. 104/92 nel giorno _____________________________ dalle ore _______ alle ore _______, per un totale  di n. ____ ore;

(  di astenersi dal lavoro ai sensi della L. 104/92 nel giorno _____________________________ dalle ore _______ alle ore _______, per un totale  di n. ____ ore.

San Vito al T., ____________                                                           Con osservanza

______________________________

ISTITUTO COMPRENSIVO di SAN VITO AL TAGLIAMENTO (PN)

Prot. n. _________/_____                                                        San Vito al T.to, _________________
OGGETTO: Concessione permesso ai sensi della L. 104/92.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTA la legge 104/92;

VISTA la richiesta presentata da ________________________________________________;
VISTO il precedente atto di questo ufficio prot. n. _________/____ del ___________________;

VISTE le assenze effettuate dall’interessato/a nel corrente mese ai sensi della L. 104/92;

VISTO il Decreto Legge n. 112 del 25 giugno 2008;

a u t o r i z z a 

il sig./la sig.ra ______________________________________________________ ad usufruire del permesso ai sensi della L. 104/92, come illustrato nella richiesta stessa.

PER IL PERSONALE ATA

IL DIRETTORE DEI S.G.e A.                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

    sig. Marcello LAPIRA                                                         dott.ssa Cristina SBRISSA
Al sig./Alla sig.ra ________________________________  - Sua sede 

