	
	
	AL Dirigente Scolastico

I.S.I.S. - GAZZANIGA


OGGETTO: PERMESSO L. 104/92 

	__l__ sottoscritt __ ___________________________________________________________________



	nat__ a _____________________________________ il _____________________________________ residente a _________________________________________________________________________ via ____________________________________________ tel. n° ______________________________


	______________________________________ assunt__ a tempo 
	
	indeterminato

	                               (qualifica)
	
	

	
	
	 determinato


CHIEDE

alla S.V.  di  fruire ai sensi dell’ ART. 33, comma 3, L. 5/2/92, come modificato dall’art. 2 comma 3 Ter  D.L. 27/08/1993 N. 324, convertito con modificazioni in L. 27/10/93 N. 423, e l’ art. 3 comma 38  L. 24/12/1993 n. 537,  di un  PERMESSO L. 104/92

  dal ____________________  al ___________________   di  gg. _____ 

per assistere __l__ __________________________________________________________________

__l__  sottoscritt____   ha depositato presso la scuola copia del certificato, di cui all ’art. 4  L. 5/2/1992    n. 104, rilasciato dalla commissione medica  della A.S.L. di _______________

Allega: _____________________________________________________

Gazzaniga, _________________________________         

___________________________________

(firma)
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