
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Dell’Istituto Comprensivo “G.M.Sacchi”
        di                   PIADENA 
 

 
 
OGGETTO: richiesta permesso retribuito  Legge 104/92   Art. 33 Comma 3 
 
 

Il/la sottoscritto/a __________________________ � Docente 
         (cognome e nome)   � D.S.G.A. 
         �  Ass. Amm.vo  
         �  Collaboratore Scol. 
 
In servizio presso la  �  Scuola  �  dell’Infanzia 
       �  Primaria 

� Secondaria di I gr. 
      di  ______________ 
                (luogo) 

     � Segreteria  
   
 
  

C H I E D E 
 
 

n. _____ giorni di permesso retribuito 
 

dal _________________________  al  _______________________ 
 

per il  motivo  di cui all’oggetto. 
 
 
 
________________________, li ___________________ 
 
 
 
        ______________________________ 
          (firma) 
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