
Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo  

Predazzo-Tesero-Panchià-Ziano 

 
 
 

 

Il/la sottoscritt..................................................................... insegnante a tempo 

indeterminato/determinato in servizio presso la scuola …………………………………… i 

............................................................................. vista la certificazione rilasciata dall’Azienda 

Provinciale per i Servizi Sanitari del ……………………… già presentata agli atti della segreteria 

C H I E D E 

 

di poter fruire il permesso “ad ore” retribuito giornaliero ai sensi dell’art. 33 comma 6della legge 

104/92 nel periodo dal ______________ al ________________ come segue: 

 

 

nr. giorno dalle ore ……………  Alle ore …………… 

1    

2    

3    

4    

5    

6    

7    

8    

9    

10    

 

 Con osservanza, 

 

data ........................................                        firma ............................................... 

 

 

Visto: si concede. IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

         Prof. Marco Felicetti 

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito L. 104/1992 art. 3 comma 6. 
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