Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. di Lercara Friddi  

Oggetto:  domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap grave
Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________ , ___________________________________________




Cognome e nome






qualifica
In servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo ___________________________________











Indeterminato /determinato

Chiede
In applicazione dell’art. 33 della legge 05.02.1992 n. 104, come modificato  dall’art. 21 del D.L. 27.08.1993, 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 08/03/2000 n. 53 , 

giorni  n. ______________di:




( permesso retribuito per assistere il proprio familiare __________________________________________, portatore di handicap grave , come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire ne__ seguent__ giorn___

· Dal _____/____/________ al _____/_____/_______
Con osservanza.
Lercara Friddi , _______________   





_____________________________

Firma del dipendente






RISERVATO ALLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA





La presente è pervenuta in data __________ a mezzo ___________________________


Il dipendente ha già fruito di complessivi n. __________ giorni di _________________


Nel corso: ( del corrente mese 	  


					___________________________________


L’Assistente amm.vo addetto al controllo 				Il Direttore dei Servizi generali e Amministrativi





ANNOTAZIONI DEL DIRIGENTE SCOLASTICO


_____________________________________________________________________________________________________





Visto


IL DIRIGENTE SCOLASTICO ________________


		








Mod. Richiesta astensione dal lavoro per legge 104

