[image: ]

Ministero dell'Istruzione e del Merito
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA LOMBARDIA
ISTITUTO COMPRENSIVO “DON L. MILANI”
VIA MONTE BISBINO 12 
20900 MONZA (MB)
Codice Fiscale: 94581270157 Codice Meccanografico: MBIC8AE002

Al Dirigente Scolastico
								I.C. DON MILANI - MONZA


ASSENZA PER LEGGE 104

Il/la sottoscritt__ ________________________________________________________________

nat__ a _____________________________________ il _________________________________

residente a _____________________________ in ______________________________________

assunt__ presso questo Istituto Comprensivo nel plesso __________________________________

in qualità di ____________________________ con contratto______________________________

CHIEDE

Ai sensi della Legge 104/92, art. 33,  di assentarsi dal servizio 

nei seguenti giorni  	_____________________________ 
	
			_____________________________

			_____________________________
									Firma
Data ________________________						
								____________________________
									
Firma di presa visione della domanda  : Il Dirigente Scolastico 
								  Dott. Marco Chioccioli 

Firma di accoglimento della domanda  : Il Dirigente Scolastico 
				e autorizzazione		  Dott. Marco Chioccioli    _________________________________________________________________________________
Riservato alla segreteria:
Scadenza benefici : _____________
Numero giorni usufruiti nel mese corrente : ___________				  Firma dell’assistente
[bookmark: _GoBack]								________________________________


image1.png




