
	Circolo Didattico Fano “San Lazzaro
	
	Al  Dirigente Scolastico

	Prot.  n. _______________Cat:  B/3
	
	del Circolo di  

	Fano, __________________________
	
	Fano “San Lazzaro”






I/L___ sottoscritt___ __________________________   nat__ a _______________

il _________________ e  residente in _____________________ Provincia (___)

Via __________________________________ in servizio in  qualità 

di____________________________presso il Circolo Didattico di Fano – “San Lazzaro” 



CHIEDE


Ai sensi dell'art. 33  comma3  della Legge n° 104 del 5/02/1992 
 


n°____  gg  di permesso mensile dal ______________  al ______________;

Fa presente che nel corrente mese  NON / HA usufruito dei seguenti permessi:

_____________;         _______________;



Per quanto riguarda la documentazione si fa riferimento alla visita Collegiale della  A.S. U.R.. ______ di _____________ nella seduta del ________________________.


Fano,_________________                                                                  Firma 
                                                                          
__________________________
                                                                                            
