Alla Dirigente Scolastica
dell’I.T.T. “Guido Dorso” di Avellino


Oggetto: CRONOPROGRAMMA - fruizione dei permessi ex L. 104/92 e s.m.i..


Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________
 nato/a ___________________________________________________ il _____________________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________ a tempo determinato/indeterminato 
CHIEDE
 di poter fruire dei permessi dei permessi ex L. 104/92 e s.m.i.. 
A tal fine presenta il seguente cronoprogramma mensile:

GIORNO 	_____________________________
GIORNO	_____________________________
GIORNO	_____________________________


Avellino, _____________________________                                                                               

Firma

_____________________________

 VISTO DELLA DIRIGENTE SCOLASTICA
_______________________________                                                                                                                                                                
