
LLiicceeoo  SScciieennttiiffiiccoo  SSttaattaallee  ““GG..BB..  SSccoorrzzaa““  
viale Giacomo Mancini (ex via Popilia palazzo Oleg) – 87100 COSENZA 

presidenza  0984411937 – segreteria  0984411964 
telefax 0984412725 

c.c.p. 346874                                                                                                                                      codice fiscale 80005600780 

 
    

LICEO SCIENTIFICO STATALE   
“G.B. SCORZA” - COSENZA 

 
   prot. _____________ cat. C1 
   del    ___ / ___ / ___ 
 

LICEO SCORZA COSENZA – c8.1 

 
AL DIRETTORE S.G.A. 

S E D E 
 

OGGETTO: richiesta permesso retribuito legge n° 104/92. 

 

 

_l_ sottoscritt_ , ___________________________________________ , in servizio presso codesta 

Istituzione Scolastica, ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge n° 104/92 e successive modifi-

che e integrazioni, e sulla base della documentazione prodotta, 

C H I E D E 

di poter fruire dei seguenti giorni di permesso retribuito: 

AAAAAAA…AAAAAAA…AAAAAAA 

Al riguardo, 

D I C H I A R A 

che il familiare assistito non è ricoverato presso alcuna struttura sanitaria. 

 

_____________ , _______________                                     _______________________________ 
                            luogo e data                                                                                      firma 

 

 

VISTA LA DOMANDA, 
SI CONCEDE IL PERMESSO RICHIESTO 

IL DIRETTORE S.G.A. 
                (dott. Laura Dima Tocci) 

 
_________________________________ 




