








AL DIRIGENTE SCOLASTICO










I.C.S. “GIOVANNI XXIII” 









CESATE
Oggetto: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO 
     PERSONALE DISABILE
la  sottoscritta _______________________________________
nat_  il _____________a _________________ prov .  (    )   in servizio presso __________________ , in qualità  di _________________________   
 con contratto di lavoro a T.I T.D       
CHIEDE
in applicazione dell’art.21, Legge 104/79;

in riferimento a quanto depositato presso la Segreteria della Scuola di usufruire di un permesso 
il   ______________
il   ______________ 

il   ______________

tot. gg. __
Cesate, li






Firma   
LA DIRIGENTE SCOLASTICA

 Prof.ssa Giuseppina Pelella

	Per il personale ATA:  Parere del  DSGA   _________________________________________

                                                   IL D.S.G.A. 


                                        (Dott.ssa Titti Pellegrino)



