
___________________________
___________________________
___________________________

Mese di____________________

Al Dirigente Scolastico
I.I.S. “E: Majorana”
Avezzano (AQ)

Oggetto: Piano mensile di assenze Legge 104/92

Il/la sottoscritto/a _________________________,in servizio presso codesto istituto
in qualità di ___________________________a tempo__________________________
e beneficiario dei permessi concessi dalla Legge 104/92 per l’assistenza dei familiari
in situazioni di handicap, come richiesto dalla normativa vigente, presenta il piano
mensile di assenze dal servizio per il corrente mese:

Il sottoscritto si riserva di comunicare tempestivamente qualunque variazione
dovesse rendersi necessaria.

Avezzano, lì _______________   Firma del dipendente
_____________________


