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Prot. n.                       del 

                                                                                                                         Al Dirigente Scolastico

                                                                                                                         dell’ Ist. Comprensivo

                                                                                                                         di CARDANO AL CAMPO
Oggetto:  Richiesta permesso per assistenza ai portatori di handicap

Il sottoscritto_____________________________________in qualità di_____________________________

in servizio presso questa scuola con contratto a tempo ( indeterminato ( determinato,

DICHIARA

che __________________________________________________(dati relativi al portatore di handicap e  
                             (nome)                                         (cognome)
rapporto di parentela con il richiedente___________________nato/a___________________________

                                                                               (parentela)
il _____________residente a____________________in Via______________________________________

è portatore di handicap con necessità di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n. 104/92 (come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale),
è convivente (SI o NO)________,           è ricoverato/a a tempo pieno (indicare SI o NO)__________;

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104/92 di usufruire:

(  di giorni_____________di permesso dal________________________al__________________________(
(  di giorni_____________di permesso dal________________________al__________________________(
(  di giorni_____________di permesso dal________________________al__________________________(
Dichiara inoltre di aver fruito di _____ giorni. 
Data_______________________________                           Firma_________________________________

	
	   SI CONCEDE


                                                                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                       Prof.ssa Acquaviva Stefania
	
	   NON SI CONCEDE


                                                                                                                          _________________________

	MOTIVO DEL DINIEGO:
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