







      AL Dirigente Scolastico









      S.M.S. Per Ciechi

                                                                                Via Vivaio 7     Milano
     OGGETTO: domanda - ASSENZA  

               Personale Docente  e   A.T.A -  Tempo indeterminato
__L __ Sottoscritto/a ________________________________________
  Docente      (materia)   ________________________________________
 Personale A.T.A.   (qualifica ) ___________________________________

   durante l’assenza  l_  sottoscritt____risiederà in ________________________

Prov._________________________________Presso_____________________________

Via ___________________________________  n°_______Tel._____________________

                                                        C    H    I   E    D    E

  di assentarsi dal servizio per  usufruire della Legge 104 

       Totale_______  giorni di    ASSENZA per   Legge 104 - 
           dal____________________________al  __________________________

         dal____________________________al  __________________________

         dal____________________________al  __________________________

  NOTE :_____________________________________________________________________

       Milano,_________________
                                                                                           Firma

                                                                                  _____________________________
