
  

OGGETTO: Permessi Legge 104 

 

___l___sottoscritt_________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto con incarico a tempo determinato/indeterminato, con qualifica di 

_______________________________________________________________________________ 

CHIEDE 

 

Alla S.V. di usufruire dei seguenti permessi relativi alla legge 104;  

Dal____________________al____________________ totale giorni   ____ 

Dal____________________al____________________ totale giorni   ____ 

Dal____________________al____________________ totale giorni   ____ 

 

 

Parma________________________                              Firma_______________________________ 

 

 

                                                                                                               Il Dirigente Scolastico 

                                                                                                                  Dott.ssa Chiara Palù 
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