                                           Al Dirigente Scolastico

 del Liceo Scientifico Statale “B. Croce” 
Palermo

Oggetto: richiesta permessi
__l__ sottoscritta _________________________________, nat_  a ___________________              il __/___/______ in servizio presso codesto istituto in qualità di  ______________________
Chiede
Alla S.V. n. ____ giorni di permesso per

□ partecipazione a concorsi o esami 

□ lutto familiare 

□ motivi personali

□ matrimonio 

□ motivi di studio di cui all’art. 3 del D.P.R. 23/08/88, n. 395

□ legge 104/92

□ L. 1204/71 obbligo maternità art. 4
□ L. 1204/71 Facolt. maternità 1ˆcomma art. 7 (data nascita______________________)
□ L. 1204/71 Facolt. maternità 2ˆcomma art. 7 (data nascita______________________)
□ Documentazione: ______________________________________________________
da fruire dal ______________ al ___________________
dal ____________________ al _____________________

Palermo _________________                                     _____________________________

Visto                                      
□ Si accorda 

□ Si accorda dal
□ Non si accorda





__________________________________




   

