
 

 
 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

LICEO GINNASIO STATALE 

“CAIROLI” 

27029 - VIGEVANO 

 

OGGETTO: RICHIESTA MODIFICA/ URGENZA PERMESSI GIORNALIERI   

                   104/92 - L. 53/2000 - L.183/2010. 

 

__L__ SOTTOSCRITT _________________________________________________________IN SERVIZIO 

PRESSO ________________________________________________________ 

NELL’A.S.____________IN QUALITA’ DI________________________________________ 

C H I E D E 

 DI MODIFACARE IL PROPRIO PIANO DI RICHIESTA PERMESSI PRESENTATO IN DATA ____________ 

  

NEL SEGUENTE MODO :  

 

GIORNO RICHIESTO _______________________  GIORNO MODIFICATO _________________ 

GIORNO RICHIESTO _______________________  GIORNO MODIFICATO _________________ 

GIORNO RICHIESTO _______________________  GIORNO MODIFICATO _________________ 

 

DICHIARA:  

- IL MOTIVO DELL’URGENZA ________________________________________________________ 

- CHE IL PORTATORE DI HANDICAP NON E’ RICOVERATO A TEMPO PIENO PRESSO UNA 

STRUTTURA PUBBLICA O PRIVATA  

- NEL CORRENTE MESE DI _________________________________HA GIA’ USUFRUITO DI N. 

GG. ________ E/O N. ORE _________; 

- CHE LA DOCUMENTAZIONE NECESSARIA ALLA CONCESSIONE DI QUANTO IN OGGETTO E’ 

GIA’ STATA CONSEGNATA AGLI ATTI DELLA SCUOLA. 

 

DATA ____________________________ 

       FIRMA________________________________ 

====================================================================== 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO, VISTI GLI ATTI D’UFFICIO 

AUTORIZZA IL PERMESSO  DEL __________________________ 

          
IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

( Prof.ssa Maria Rita Marchesotti ) 
 

 


