	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____


AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Oggetto: domanda di assenza ai sensi Legge 104/92  art. 33 comma 3 (persona in situazione di handicap 


   grave)


   Io sottoscritt__ _______________________________________________________

in servizio presso la sede di _______________________ in qualità di ______________________

con contratto a tempo determinato/indeterminato, trovandomi nella condizione prevista dalla Legge di 

cui in oggetto 

chiedo

di assentarmi ne__  seguent__ giorn__ e precisamente: dal _____________ al ______________








     dal _____________ al ______________








     dal _____________ al ______________


Faccio inoltre presente che nel corso del corrente mese di _________________________

HO/NON HO usufruito di n. ____ giorn___ di assenza per il medesimo motivo.

___________________, _____________

               luogo                                      data


________________________________


firma leggibile
