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OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO RETRIBUITO LEGGE 104 
(ART.33 C. 3 LEGGE N° 104/92)

Il/La sottoscritt_  	

in servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di DOCENTE
· tempo indeterminato		 
· tempo determinato
CHIEDE

· PER LEGGE 104 per n° giorni __________

 L. 104/92 ART. 33 C. 3, 6; D.LVO 151/2001 ART. 42 COMMA 2 (COME SOSTITUITO DALL'ART. 4 C. 1 LETT. A)
 D.LVO 119/2011); CCNL 2007 ART. 15 C. 6

· PER CONGEDO BIENNALE
 D.LVO 151/2001 ART. 42 (come sostituito dall’art. 4, co. 1, lett. b), 
D.Lgs. 18 luglio 2011, n. 119) C. 5, 5-BIS, 5-TER, 5-QUINQUIES

di assentarsi dal _______________ al _______________
di assentarsi dal _______________ al _______________
di assentarsi dal _______________ al _______________
	

Indicare cognome e nome dell’assistito ______________________________  
e il legame parentale (madre/padre/fratello…)     _______________________

Data ______________________
	                                                                           Il Dirigente Scolastico
                                                                                 Paola Caterina Crippa

                                                                                                                                _________________________
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