Al Dirigente Scolastico
Istituto Magistrale Statale
“M. Immacolata”



Oggetto: Richiesta permesso retribuito Personale ATA per la fruizione dei benefici di cui alla L.104/92 art. 33 comma 3 e art. 32 del C.C.N.L.  2018 - Permessi giornalieri (3 giorni complessivi nel mese), e/o permessi orari (18 ore     complessive nel mese) per l’assistenza al familiare disabile.


Il/La sottoscritto/a ____________________________________ ,  in servizio presso codesta Scuola in qualità di ___________________________________ ,
CHIEDE
in applicazione ex art. 33, Legge 05 febbraio 1992, n. 104 e s. m. giorni n. _____ o  ______ore 
di permesso retribuito, per assistere il proprio familiare________________________________
in quanto portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita nel proprio fascicolo
da fruire ne__ seguent__ giorn__ del mese di ________________

· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________
· il _____/ ____/_______ dalle ore ___________ alle ore __________


San Giovanni Rotondo, _________________				Il  Richiedente

                                                                                                    ______________________________

VISTO 

□ si concede
□ non si concede           
                                                                         IL DIRIGENTE SCOLASTICO        								Dott.  Maurizio Gabriele Nicola Pisani
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