
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO PINEROLO III 

Il/La sotosscrito/a 

nato a  ril    pcov. 

 rin secvrizrio pcesso l’Istituto Compcensrivo Prinecolo III a  rin qualrità dri  

 nella ssuola     pcesso la sede dri 

CHIEDE 

ari sensri della legge 104/92, some da dosumentazrione aglri at del pcopcrio fassrisolo pecsonale, ril

 permesso retribuito giornaliero/orario:

   pec se stesso

   pec assristece ril pcopcrio famrilriace: 

cappocto dri pacentela  

rin quanto poctatoce dri handrisap gcave ( s. 1-5, act. 33 della legge 104/92 e sussessrive modrifsazrionri
e rintegcazrionri)

Giornaliero: dal   al      pec n.  griocnri

Orario:      dalle    alle  pec n.  oce

 * (Non sono afnri ril sonriuge del sognato ovveco ri sognati e le sognate del crispetvo sonriuge; né
sono afnri tca dri loco ri macriti dri due socelle)

 

Prinecolo lì, 

Fricma
  

(Spazio riservato alla segreteria)

SI autocrizza

NON sri autocrizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Dott.ssa Arianna AANAO

Isttuto Comprensioo PPinerolo III”
Vria de’ Roshris, 29 – Prinecolo  Tel. 0121-321693

 e-maril: toris8bpoob@ristcuzrione.rit – pes: toris8bpoob@pes.ristcuzrione.rit
srito web: www.ssuolapoetprinecolo.gov.rit

Sussucsalri  rin Prinecolo – Sezrionri assosriate: Prissrina e Rriva dri Prinecolo
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