DOMANDA PERMESSI LEGGE 104/92

									 Al Dirigente Scolastico
									 dell’Istituto Comprensivo di
									 CODOGNE’ E GAIARINE  (TV)

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza familiare con disabilità.

     __ l __  sottoscritt_  _____________________________________________   nat__  il ____/ ____/______  a ________________________________  prov .  ( ____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di Docente scuola Primaria / Secondaria I° grado    con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato,
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 8/03/2000, n. 53,
 n. _______ giorn__  di 
□	PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare (L. 104/92 art. 33 comma 3): _________________________________________________, persona con disabilità, 
□  PERMESSO RETRIBUITO per sè stesso (L. 104/92 art. 33 comma 6):
   come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale
dal __________________ al __________________ per gg.  ______
dal __________________ al __________________ per gg. ______
dal __________________ al __________________ per gg. ______
Il/la sottoscritto/a – consapevole, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, delle responsabilità e sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali in materia in caso di dichiarazioni mendaci e formazione o uso di atti falsi, ed assumendone piena responsabilità ai sensi degli artt. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000 - dichiara:
· di aver già fruito, nel mese di ____________________ dei suddetti permessi per n. giorni _______;
· che nessun altro avente diritto ha usufruito nel mese citato di giorni di permesso;
· che altro avente diritto ha già usufruito nel mese citato di n. _______ giorni di permesso.
_______________ li, ______________					       Firma
								_____________________________________
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO
VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO
        Dott.ssa Angela Amato     
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