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ISTITUTO   COMPRENSIVO POLO 3
Sede Centrale Via Spoleto ( 0836/569602

73013 GALATINA (LE)

C.F. 80012200756  Cod. Mecc. LEIC89300D
Peo:leic89300d@istruzione.it  -   Pec: leic89300d@pec.istruzione.it
www.polo3galatina.edu.it
	Galatina, _____________________

Prot. n.______________/FP (Entrata)
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Polo 3

Galatina


Oggetto: Richiesta permesso retribuito (art. 33 Legge 104/92).

Il/La Sottoscritto/a____________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 docente di scuola___________________________________  FORMCHECKBOX 
 personale A.T.A. assunto con contratto a tempo  FORMCHECKBOX 
indeterminato –  FORMCHECKBOX 
 determinato in servizio presso Istituto Comprensivo Polo 3 Galatina – Plesso______________________________________________________________

chiede alla S.V. la concessione di un permesso di gg._______ 

dal_________________________ al____________________ 

dal_________________________ al____________________ 

dal_________________________ al____________________ 

ai sensi dell’ art. 33 Legge 104/92.

Il/La Sottoscritto/a dichiara, inoltre, di aver usufruito del suddetto permesso nel/i giorno/i__________________________del mese di______________________.

Il/La Sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, dichiara che il proprio congiunto, portatore di handicap, non è ricoverato a tempo pieno presso Istituti Specializzati.

Galatina, ______________________________









______________________________ 

            








 (firma)

VISTO (per il personale ATA)


      VISTO

Il D.S.G.A. Cosima TUNDO
                                  FORMCHECKBOX 
 Si concede







       FORMCHECKBOX 
 Non si concede

                                                                                                     IL DIRIGENTE SCOLASTICO








     
                   Prof.ssa Rosanna LAGNA

