
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        I.C. MONTECARLO

Oggetto: domanda di permesso per assistenza a familiari con handicap. 
                Legge 104/1992 art. 33 comma 3.
Il/La sottoscritto/a___________________________________________________________,

nato/a il __________________ a _______________________________________ prov. ____

e residente in via _____________________________________________________n. ______

comune di _______________________________________ cap ______________ prov. ____,

Docente:  a tempo indeterminato  □  determinato □  presso: 
infanzia □  primaria  □ scuola sec. di I° grado □ - sede di: Montecarlo □ Villa Basilica   □
C H I E D E

ai sensi dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104 e successive modifiche ed integrazioni, di usufruire:

· di giorni ______ di permesso                           dal _____________   al ______________;
                                                             
    dal _____________   al ______________;
                                                                       dal _____________   al ______________.
· di ore ____  di permesso     dalle ________   alle  ________  del ______________.
Dichiaro che il proprio familiare/affine che necessita di assistenza, in quanto portatore di  handicap in situazione di gravità, non è ricoverato a tempo pieno.
Faccio presente che la/il Responsabile di Plesso è stata/o avvisata/o.
Montecarlo_______________                                 Firma _____________________________
Massimo 3 giorni al mese anche consecutivi.


^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
                                                             

           Visto: 
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                         





     Dott.ssa Angelica Cecchi
Da cancellare le righe, 


la dove devono essere compilati i campi           











