Richiesta permesso Legge 104 
Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto d’Istruzione Superiore
di Grottaminarda

Oggetto: permesso retribuito per assistenza a familiare portatore di handicap (art. 33 L. 104/92).
__ l__  sottoscritt__  _______________________________________ nat__  il __________________

a ______________________________________   in servizio presso codesta istituzione scolastica in 
qualità di _________________________________________________________________________
con contratto di lavoro a tempo _______________________________________________________
C H I E D E

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 n. 104, come modificata dalla Legge 21/5/1998, n. 162, dall’art. 20 della Legge 8/3/2000 n. 53 e dall’art. 24 della Legge 4/11/2010, n. 183, di poter usufruire per assistenza a familiare portatore di handicap, dei permessi retribuiti previsti, secondo la seguente modalità:
	Giorni
	Motivi

	Dal ________________ al _______________ gg. _______

Dal ________________ al _______________ gg. _______

Dal ________________ al _______________ gg. _______


	________________________________
________________________________
________________________________


	

	Solo per il personale ATA

	Ore
	Motivi

	Giorno ________________________________________ 

Dalle ore ___________ alle ore ___________ ore ______
Giorno ________________________________________ 

Dalle ore ___________ alle ore ___________ ore ______
Giorno ________________________________________ 

Dalle ore ___________ alle ore ___________ ore ______
	________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________
________________________________


Si allega certificazione o autocertificazione.

Grottaminarda, ____________________









              Firma








      _____________________________________
Visto: Il Dirigente Scolastico

