
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

di  Monteforte d’Alpone (VR)

Oggetto: Richiesta Benefici Legge n.° 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni art.4.            legge 5 febbraio 1992 n.° 104.
Il/la sottoscritt __         ………………………………………………………………………………

In servizio presso ……………………………………………………………………………………
(indicare plesso di servizio)
In qualità di……………………………………………………………………………………………

con contratto a tempo 
[ ] determinato
[ ] indeterminato
chiede

l’autorizzazione a poter usufruire dei benefici previsti dal comma 3 art.3 della legge 104/92 (portatore di handicap in situazione di gravità).

Allega: (Documentazione la seguente documentazione.
· …………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………;

· …………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………….. .

· Il piano di fruizione dei permessi mensile.

Data ……………………………..



Firma …………………………………
Visto 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
(dott. Giuseppe Boninsegna )
Richiesta permesso legge 104 -1992 Iniziale per se stesso con presentazione documentazione.doc

