
Alla Dirigente Scolastica

dell’Istituto Comprensivo

“Centro Valsugana”

RONCEGNO TERME

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________

nato/a _________________________________________ il _______________________________________

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di docente a tempo

 indeterminato

 determinato

autorizzato/a a fruire dei benefici di cui all/art.33 della legge 5 febbraio 1992, n.104

CHIEDE

“permesso art.33, comma______, della Legge 104/92” per il mese di________________________________

dal _______________________ al ________________________ per n.gg._______________

dal _______________________ al ________________________ per n.gg._______________

dal _______________________ al ________________________ per n.gg._______________

Data, ____________________________

FIRMA _____________________________

    VISTO SI AUTORIZZA

LA DIRIGENTE SCOLASTICA

         dott.ssa Loredana Montanaro


