Al Dirigente Scolastico

dell’Istituto Comprensivo “Alberico Da Rosciate”

Al Fascicolo Personale

del Dipendente

OGGETTO: Richiesta permesso retribuito per assistenza familiare 



  portatore di handicap (Legge 104)
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________
nato/a a __________________________________________ il _____________________
Docente    □

DirettoreSGA    □

Assistente amm.vo    □
Collaboratore scol.co     □





a Tempo indeterminato 
□
a Tempo determinato
□
presso:
□  gli Uffici di segreteria                          
                      
□  Scuola dell’INFANZIA                           □ Girasoli        □ Arcobaleno
                      
□  Scuola  PRIMARIA                               □ Rosciate      □ Ghisleri                   

                      
□  Scuola  SECONDARIA  I grado            □ Codussi       □ Galgario

chiede
in applicazione dell’art. 33 della Legge n. 104 del 05/02/92, come modificato dall’art. 21 del D.L. n. 324 del 27/08/93, convertito con modificazioni in Legge n. 423 del 27/10/93, nonché dall’art. 3 comma 38 della Legge n. 537 del 24/12/93 e dall’art. 20 della legge n. 53 del 08/03/2000,
giorni n. ____  di permesso retribuito per assistere il proprio familiare ____________________________________ 

portatore di handicap grave (Legge 104), come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire 

come di seguito indicato: 
□  il ____/____/________

□  il ____/____/________

□  il ____/____/________

□  dal  ____/____/________
al  ____/____/________

Data,_____________________________           Firma________________________________
RISERVATO ALL’ UFFICIO
Data,_____________________________ 
 Prot. n. ________________







       

VISTO, il  Dirigente Scolastico 







 
 
                 Prof.ssa Antonietta Iuliano
