

Al Dirigente Scolastico

Liceo Classico “G.Leopardi”
62019 Recanati
OGGETTO:  Permesso retribuito art. 33 L. 104/92
Il/la sottoscritto ____________________________________________________________________________
nat__il_______________a_______________________(____)    Codice Fiscale __________________________ residente a  ______________________________Via __________________________ n. ____________                                                                                                                                                                                                                      
in servizio presso questo Istituto in qualità di ___________________________________ con contratto a tempo 
❒ INDETERMINATO         ❒ 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______________
Recanati, ______________                                       Firma ____________________________
Riservato alla segreteria:
VISTI  l’istanza dell’interessato, gli atti d’Ufficio e le esigenze di servizio,   
	(  si concede          (  non si concede per i seguenti motivi___________________________________ 
                                                                                                         ___________________________________                                                                                               

La Dirigente Scolastica                                                                  Il D.S.G.A. 

Prof.ssa Annamaria Marcantonelli                                            Dott. Giovanni Brandoni



