Al Dirigente Scolastico

del Liceo “Quinto Ennio”
Gallipoli
Oggetto: 
DOMANDA PERMESSO L. 104
_l_ sottoscritt_ _________________________________ nato il ________________ a _______________________,  in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _____________________ a tempo indeterminato/determinato, beneficiario dell’art. 33 della Legge 104/92, 
CHIEDE
ai sensi della Circolare della Funzione Pubblica dell’art. 13/2010, che i giorni di assenza dal servizio per il mese di  _____________________ siano i seguenti:
________________

________________

________________
Gallipoli, lì _______________
(firma )
____________________________
Gallipoli, _____________
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Novella Italia Pepe
