AL DIRIGENTE SCOLASTICO

l.S.1.S. “V. COLONNA”

DOMANDA DI PERMESSO PER L. 104/1992

ll/la sottoscritto/a

nato/a il a Pr. ( )

in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualita di

con contratto a tempo indeterminato/determinato
CHIEDE
In applicazione dell’art.33 della Legge 104/1992 e successive modificazioni ed

integrazioni, giorni n° di permesso retribuito per assistere il proprio

familiare Sig./Sig.ra

portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo

personale, da fruire nel/nei seguente/i giorno/i:

dal al
dal al
dal al
Arezzo, Firma

Visto: Il Dirigente Scolastico

Dott. Maurizio Gatteschi



