AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I.C. “F. Giannone”

Oppido Lucano (PZ)

OGGETTO: richiesta permesso retribuito ai sensi dell’art. 33 della L. 104/92 e dichiarazione di non ricovero

Il/la sottoscritto/a______________________________________________________ nato/a a _____________________ il ________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di DOCENTE/ATA con contratto di lavoro a tempo □ indeterminato □ determinato, con rapporto di lavoro: □ tempo pieno □ part time orizzontale, □ part time verticale

CHIEDE

· in quanto lavoratore portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale,

· in quanto lavoratore che assiste familiare in situazione di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, (1)

in applicazione dell’art. 33 della L. 104/92 e successive modifiche, la concessione dei permessi previsti

dal _______________al_____________per n. giorni________

dal _______________al_____________per n. giorni________

dal _______________al_____________per n. giorni________

DICHIARA

(1) consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mandaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n. 445 del 22/10/200, sotto la propria responsabilità

· che il familiare________________________________nato il_________________ con rapporto di parentela__________________________NON E’ RICOVERATO PRESSO ALCUN ISTITUTO.
· che nessun familiare usufruisce dei benefici di cui all’art. 33 della Legge n. 104/92 per il suddetto assistito:
Oppido Lucano, _______________

Firma del richiedente

_________________________

VISTO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

(Prof. Bernardino SESSA)

