Al Dirigente Scolastico dell’I.C. di SAN GIORGIO C.se
OGGETTO: Richiesta permesso per assistenza ai portatori di handicap
(art. 33 legge n. 104 / 92)
         Il/La sottoscritta 
	· Docente
	
	· indeterminato

	· D.S.G.A.
	assunta/o a tempo
	

	· Assistente amministrativa
	
	

	· Collaboratrice scolastica
	
	· determinato


in servizio presso la scuola Secondaria/Primaria/Infanzia_______________________
CHIEDE

ai sensi dell'art. 33 legge n. 104 / 92 di usufruire:

di giorni     dal
                al     
                    

di due ore di permesso giornaliero dal
al
.
A tal fine dichiara

di coabitare con il parente da assistere

di essere l'unico/a a prestargli assistenza
e  allega:
· copia del certificato attestante l'handicap
· (la copia è stata allegata all'atto della prima richiesta)
(data)                              

(firma)


                                          Visto: si autorizza
	 Il D.S.G.A.

	Marystella INZITARI




La Dirigente Scolastica Dott.ssa Paola TORRONI
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