MOD.18

                                                                                  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

        
  ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE


  L O V E R E  (BG)

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO LEGGE 104/92.

Il/la  sottoscritto/a  _________________________  in servizio presso questo Istituto, 
in qualità di        (  Assistente Amm.vo          (  Collaboratore Scol.            ( Docente  

con contratto a tempo:      ( Indeterminato          ( Determinato,          presso la scuola: ( Infanzia   ( Primaria  ( Secondaria, plesso di   _____________________________________________________________
C H I E D E

· in applicazione dell'art.33 della legge 5.2.92, n.104, come modificato dall'art.21 del D.L. 27.8.93, n.324, convertito con modificazioni in Legge 27.10.93, n.423 nonché dall'art.3, comma 38, della Legge 24.12.93, n.537 e dall'art.20 della Legge 8.3.2000, n.53 un PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare, portatore di handicap fisico grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire nei seguenti giorni:
	Dal_____________________
	Al______________________
	= giorni ________



	Dal_____________________
	Al______________________
	= giorni ________



	Dal_____________________
	Al______________________
	= giorni ________




per complessivi gg.________

Il/La sottoscritt…  fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente

Indirizzo: ___________________________________________________Telef.n.__________
LOVERE,___________________                         Firma________________________

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

VISTO











Il Dirigente Scolastico










          Sirtoli dott.ssa Monica
