








Al Dirigente Scolastico










dell’Istituto Comprensivo di












SAMUGHEO

__l__  sottoscritt__  ___________________________________________________________ nat__ a _________________________ il __________________ in servizio presso codesto Istituto in qualità di  _________________________  a tempo determinato/indeterminato (1)                                                                 
C H I E D E
Alla S.V. di poter usufruire dei benefici previsti ai sensi della legge n. 104 del 05/02/1992 art. 3 comma 3 nei giorni sottoelencati: ___________________________________________________
_________________,  __________________ 

                data

_____________________________________











  firma

(1) Cancellare la voce che non interessa
