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AL DIRIGENTE SCOLASTICO








DELL’IPSSCTP “Aldrovandi- Rubbiani”

BOLOGNA

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________ in servizio presso 

questo Istituto in qualità di _________________________ a tempo determinato/indeterminato

C H I E D E
Alla S.V. di poter usufruire, ai sensi della legge 104/92 art. 33 comma 3, dei seguenti giorni:
dal _________________ al _______________ tot. gg. ______ 

Il/La sottoscritto/a dichiara che il certificato rilasciato dall’A.S.L competente, attestante la condizione di invalidità al 100% del proprio congiunto, è depositato agli atti di questo Istituto.

Bologna, _________________



firma __________________________ 

________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤򠁤_riservato all’ufficio: gg. di permesso usufruiti nel c.m.: _____ 

VISTA la domanda

VISTI gli atti d’Ufficio

SI CONCEDONO gg. _______ ai sensi della L. 104/92, art. 33 comma 3







Il Dirigente Scolastico


   





Dott. ssa Carla Neri    
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