AL DIRTGENTE SCOLAGTICO |

DEFLEISTITUTO COMPRENSIVO D]

 oae1zzT - CLSARO’ (ME)
| | | | ||

OGGETTO: Legge 104/1962 art. 33 comma 3.

¥
I/ta sottoscritt nal__ a
prov. ()il . cqualifica______
tempo determinato/indeterminato presso e e e

CHIEDE

di poter fruire nel mese di _ dei permessi previsti datl‘art. 33 -

comma 3 - della legge 1{}4:/1992 per assistere il/ia sig.

) nei seguenti giorni:

(coniuge / figlio / madre / padre /

& Giorno della settimana data
< Giorno della settimana . data
& Giormno delfa settimana ' data

Il/La sottoscritt__  dichiara che @ {‘unico/a familiare ad assistere ilfla sig./sig.ra

e che lo/a stesso/a non & ricoverato/a a tempo pieno

_presso alcuna struttura.

i,

IFirma




