
													                          			Al Dirigente Scolastico 
IC MAROTTA



OGGETTO: Programmazione Mensile di fruizione dei permessi retribuiti L. 104/92




_L_ SOTTOSCRITT_ ______________________________________________________ 

IN SERVIZIO PRESSO _____________________________________________________


						
						COMUNICA

di usufruire dei permessi L. 104/92, nei seguenti  giorni :

PER IL MESE DI _______________________

1) ______________________________

2) ______________________________

3) ______________________________

						


Data,________________ 				FIRMA_________________________







Visto

                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                          Prof.ssa Clementina ESPOSITO
								                                                                                        

