Al
Dirigente Scolastico del Liceo Classico “Megara” Sezione Scientifica annessa


Augusta

Oggetto : Richiesta permesso retribuito legge 104/92.
Il/la  sottoscritto/a  _____________________________________ nato/a a __________________ 

il  ___________________   in   servizio  presso    questa    Istituzione   Scolastica  in  qualità  di  

________________________________  chiede,  in applicazione della legge n. 104/92,  n. _____  

giorni  di permesso retribuito  dal _________________  al __________________ .

Augusta _______________








Firma
