Al Dirigente Scolastico

Dell’Istituto Comprensivo “Gela e Butera”

Via Butera, snc.

93012 Gela (CL)

Oggetto: Richiesta fruizione dei permessi retribuiti ex art. 33 legge 104/92 a.s. 20__/20__.

__l__ sottoscritt__ _____________________________________________________________ nat__ il___________ a ________________________ e residente a ______________________ in via ______________________________ n° ______ in servizio presto questa Scuola con la qualifica di _________________________________ ai fini della fruizione dei permessi di cui all’oggetto per se stess__;
D I C H I A R A

· Di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuale variazioni relative a quanto comunicato/auto dichiarato.
Allega:

· Copia verbale della Commissione Medica;

· Copia documento del dichiarante.
Gela ______________
   
   __l__  Dichiarant__
                                                                                                __________________________
