
  
RICHIESTA ORARIA L.104/92 

 
 
 
                                                                     AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                     ISTITUTO COMPRENSIVO DI 
                                                                     CAMPOGALLIANO 
 
 
 
Oggetto: Richiesta assenza legge ex 104/92. 
 
 
Il/la sottoscritto/a________________________________________________________ 
 
in servizio presso codesto Istituto  in qualità di______________________________  

con contratto a tempo    indeterminato    determinato 
 

C H I E D E 
 

alla S.V. di assentarsi il ____________ dalle ore ___________ alle ore___________  
 
alla S.V. di assentarsi il ____________ dalle ore ___________ alle ore___________  
 
alla S.V. di assentarsi il ____________ dalle ore ___________ alle ore___________  
 
alla S.V. di assentarsi il ____________ dalle ore ___________ alle ore___________  
 
ai sensi della legge ex 104/92 
 

  Dichiara che nel corrente mese ha usufruito di ore   ______ 
per la stessa tipologia di assenza. 
 

  Dichiara  che il/la proprio/a __________________________ non è ricoverato a tempo 
pieno per il periodo richiesto.               Grado di parentela 
 
 
Campogalliano, _______________________ 
 In Fede 
 
 
 _____________________________ 
 
  IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                Prof.ssa Chiara Penso 
 
 
 _____________________________ 


