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Alla Dirigente Scolastica
dell’Istituto Comprensivo Statale
Pier Giorgio Frassati

OGGETTO: RICHIESTA DI PERMESSO RETRIBUITO PER ASSISTENZA FAMIGLIARE
PORTATORE DI HANDICAP

Il/La SOTOSCIITEO/A ittt ettt ettt et et e e e seene e e eneas nato/a il
........................................... B eereere e ere e eresresressesraessesnesnesenennennns 111 SETVIZIO presso codesta istituzione
scolastica in qualita di ATA a tempo [ ] indeterminato [_] determinato

CHIEDE
in applicazione dell’art. 33 della Legge n. 104 del 5/02/1992, , come modificato dall’art. 21 del D.L. n. 324
del 27/08/1993, convertito con modificazioni in Legge n.423 del 27/10/1993, nonché dall’art. 3 comma 38,
della Legge n.537 del 24/12/1993 e dall’art. 20 della legge n.53 del 08/03/2000

giorn...... N......... di PERMESSO RETRIBUITO

per assistere il proprio familiare  .......cccooieiieeieciieeee e e e portatore di handicap
grave, come da documentazione acquisita, da fruire nel seguenti giorni

Cldal .../ al ceoid ] .

Cldal .../ al o] .

Cldal .../ al o] .

TOTINO, covvviiiceeeeeeeee s

(parte riservata all ufficio)
Visto,
[ ] si concede
[ ] non si concede

I1 DSGA
Chiara DONATIELLO
La Dirigente Scolastica
Sara COCCOLO

(Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del D.Lgs n. 82/2005
modificato ed integrato dal D.Lgs. n. 235/2010, del D.PR. n.445/2000 e
norme collegate, il quale sostituisce il documento cartaceo e la firma
autografa, il documento informatico e’ memorizzato digitalmente)




