 AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                          

  I. C. “FORNELLI – GIOVANNI XXIII”

                                                                          




  CORATO

OGGETTO: Richiesta permesso per assistenza a parenti o affini entro il 3° grado portatori di handicap.

       Il/La sottoscritto/a ………………………..……………………………………………….. nato/a a ……………………………….. il…………………………… in servizio presso l’I.C. “Fornelli – Giovanni XXIII” di Corato in  qualità di ………………………..………………………….. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,
C h i e d e

ai sensi dell’art. 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104, modificato ed integrato dall’art. 19 e art. 20 della legge 08/03/2000 n. 53, di poter usufruire, in maniera preventiva, n. ……… giorni di permesso, per assistere in modo continuo ed esclusivo ..l.. propri … madre/padre/affine ………………………………………..…………………………………………….………………. nat… a ………………………..………………………. il ……………..………., portatore di handicap in situazione di gravità da fruire nei seguenti giorni:

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

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

3) dal ………………………… al ………………………… 
gg. ……;

in attesa di DEPOSITARE, agli atti della Scuola, tutta la documentazione necessaria per poter usufruire di tali permessi. 

Il/La sottoscritto/a si impegna, inoltre, a restituire i giorni di permesso usufruiti con ferie e/o recupero nel caso in cui non venga concessa la Legge 104/1992.

Corato, ……………………….









       
       Firma










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









   
  Prof.ssa Rosella LOTITO









            .....................................................

