AL DIRIGENTE SCOLASTICO








I. C. “FORNELLI – GIOVANNI XXIII”

C o r a t o 

Oggetto: Richiesta permesso per assistenza figlio di età superiore ad anni 3 ma inferiore alla maggiore età portatore di handicap.
       La sottoscritta……………………………………………………………………… nata a ………………………………………… il ………………………………… in servizio presso l’ I. C. “Fornelli – Giovanni XXIII” di Corato plesso …………………………..  in  qualità di …………………………………………… con contratto a tempo indeterminato/determinato,
Chiede

ai sensi dell’art. 42, comma 2, del decreto legislativo 26 marzo 2001, n. 151, giorni ……… di permesso retribuito di cui all’art. 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, per assistere ..l.. proprio figli.. …………………………………………..…………….. nat… a ………..………………………. il ……………………., e pertanto, di età superiore ad anni 3, ma inferiore alla maggiore età, portatore di handicap grave, che necessita di assistenza permanente, continua e globale da fruire nei seguenti giorni:
1) dal …..……………. al ……………………. gg. ……;

2) dal …..……………. al ……………………. gg. ……;

3) dal …..……………. al ……………………. gg. ……;
Dichiara 
· Che il proprio coniuge Sig………………………………………………………… pur/non essendo lavoratore dipendente presso ………………………………………. è impossibilitato a fornire la propria assistenza in modo continuo ed esclusivo.
La documentazione medica si allega  alla presente/è già acquisita al proprio fascicolo personale.
Corato, ………………………….










         Firma


  






       ……………………………………
