
Al Dirigente Scolastico


dell’Istituto Comprensivo di


              CADORAGO 

Il/La sottoscritto/a  ___________________________________________, insegnante a tempo determinato/indeterminato presso la scuola prim./sec. di 1° grado di _________________________________, dipendente da questo Istituto Comprensivo, ai fini dell’assistenza al proprio coniuge/genitore/figlio  _________________________________, ai sensi della Lg. 104/92, allega alla presente copia del verbale rilasciato dalla A.S.L. di _______________________.

Cadorago, _______________________


_________________________________ 



                            (firma)
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