
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO DELLA
SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO
                   “A. CRISCUOLO” PAGANI

  

Oggetto : Assenza per PERMESSO L. 104/92.  

Il/la sottoscritto/a ___________________ nato a ________________________il  
 
_______________ residente in Via ____________________________________  
 
________________provincia ______ assunto a tempo indeterminato presso codesta 
scuola,  

CHIEDE  

ai sensi degli artt.21 e 33 della Legge 104 del 5/2/1992 e successive modificazioni e 
integrazioni, nonché del D.L. n° 151 del 26/03/2001, di fruire di gg. ______________di  
 
assenza * dal _____________ al _______________ compresi.  
 
Per un totale di giorni ____________.  

 
Data ______________________ 
 
*(fino ad un massimo di giorni 3 al mese)  

                                         Firma 
 
                                                                       ______________________________  
 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 

 
 
   Prot. ___________C1fp                                                              Pagani, _________________ 
                                                                                                   

VISTO SI CONCEDE  
(IL DIRIGENTE SCOLASTICO) 


