                                                                          

  AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                          

I. C.  “FORNELLI – GIOVANNI XXIII”

                                                                          




  CORATO

OGGETTO: Richiesta permesso per lavoratori in condizione di disabilità grave (art. 3, c. 3, legge 104/1992).
       ...l... sottoscritt… ………………………..……………………………………………….. nat… a …………………………………… .…….. il …………………………… in servizio presso l’ I. C. “Fornelli – Giovanni XXIII” di Corato plesso ………………………….. in qualità di ………………………………………………………. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,
C h i e d e

ai sensi dell’art. 33, comma 6, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, modificato ed integrato dall’art. 19 e art. 20 della legge 08/03/2000 n. 53, giorni ……… di permesso, da fruire nei seguenti giorni:

1) dal ………………………… al …………………………
gg. ……;

2) dal ………………………… al …………………………
gg. ……;

3) dal ………………………… al ………………………… 
gg. ……-
Dichiara ai sensi dell’art. 47 del DPR del 28/12/2000 n. 445 e consapevole delle responsabilità amministrative e penali in caso di dichiarazioni mendaci: (barrare la casella che interessa)
· Di svolgere attività lavorativa a tempo pieno con qualifica di ………………………………;
· Di svolgere l’attività lavorativa a part – time:
· Orizzontale



 

· Verticale

· Di svolgere un orario giornaliero di lavoro pari a ore ……….  settimanali.

La documentazione medica è già acquisita al proprio fascicolo personale.

Corato, ……………………….









       
       Firma










……………………………………  
IL DIRIGENTE SCOLASTICO









     Prof.ssa Rosella LOTITO
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