AL DIRIGENTE SCOLASTCO 
DEL LICEO STATALE “A. MANZONI”
DI LATINA 


RICHIESTA PERMESSO art. 2 L. 106/2025 

	Il/la sottoscritto/a:
	




in qualità di:
	 docente 
	 personale ATA         CS     AA     AT    DSGA



	  contratto a T I
	 contratto a T D



CHIEDE

ai sensi della L. 106/2025 art. 2 (Permessi retribuiti per esami e cure mediche in favore dei lavoratori affetti da malattie oncologiche, invalidanti e croniche). 
di fruire il giorno___________ di n. ______ ore di permesso orario nel seguente modo:

	 1^ ora (8:05-9:05)

	classe
	

	 2^ ora (9:05-10:05)

	classe
	

	 3^ ora (10:05-11:05)

	classe
	

	 4^ ora (11:05-12:05)

	classe
	

	 5^ ora (12:05-13:05)

	classe
	

	 6^ ora (13:05-14:05)

	classe
	

	 7^ ora (14:05-15:05)

	classe
	

	 8^ ora (15:05-16:05)

	classe
	

	 9^ ora (16:05-17:05)

	classe
	

	 10^ ora (17:05-18:05)

	classe
	




DICHIARA

	che alla data odierna ha già richiesto il seguente n. di ore:  
(Il numero totale delle ore riconosciute è pari a10) 
	



 Si riserva di presentare:_____________________________

Latina,______________________
FIRMA_______________________ 

  

	 si concede 
	 non si concede
	

La Dirigente Scolastica
(Prof.ssa Paola Di Veroli)
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