	           Riservato alla segreteria
Data _____________________

Prot. ______________________


      Al Dirigente Scolastico 






                        Istituto Comprensivo Via Libertà

Oggetto: Richiesta permesso retribuito ai sensi della L.104/92 art. 33 comma 3
  _ l _  sottoscritt_  _______________________________________________________   
nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  ( ____)  
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, plesso ______________________________

 in qualità  di ____________________________________________
con contratto di lavoro a tempo: □indeterminato □determinato
  Dichiara

(ai sensi del T.U. 28/12/2000 D.P.R. n. 445 e della Legge 3/2003 art. 15) 
· che la certificazione prevista dalla normativa vigente è depositata agli atti della scuola; 

· che il familiare disabile non è ricoverato a tempo pieno in istituto specializzato; 
CHIEDE
In applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3  comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000, n. 53, di usufruire di giorni n. __  giorni di PERMESSO RETRIBUITO per:
( se stesso 
( assistere il proprio familiare _________________________________________
portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, 
ne ____ seguent ___ giorn ___ :

· dal ____/ ____/ _______  al ____/________/_________
· dal ____/ ____/ _______  al ____/________/_________
· dal ____/ ____/ _______  al ____/________/_________
San Donato Milanese,  _______________


Firma








_________________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO

       (prof. Fabio Favento)     

