Al Dirigente Scolastico
O Personale Docente

Istituto di Istruzione Secondaria

O Personale ATA Superiore “P. Giannone”
San Marco In Lamis (Fg)

Oggetto: Comunicazione Assenza oraria L.104

Il/La sottoscritto/a ,hato/a a

il , in servizio presso codesto Istituto in qualita di _Seleziona una voce dal Menu

)

COMUNICA

di assentarsi dal servizio il dalle ore alle per complessive ore per:

[ ] PERMESSI RETRIBUITI L. 104/92 art. 21

[] PERMESSI RETRIBUITI L. 104/92 art. 33

San Marco in Lamis i,

Con osservanza

F.to

(SPAZIO RISERVATO ALL'UFFICIO)

vIsTO: [] SIAUTORIZZA

[l NON SIAUTORIZZA PER | SEGUENTI MOTIVI:

DATA

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(Prof. Costanzo CASCAVILLA)
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