PERMESSO RETRIBUITO ASSISTENZA FIGLIO DI ETÀ SUPERIORE AD ANNI 3

MA INFERIORE ALLA MAGGIORE ETÀ PORTATORE DI HANDICAP


Al Dirigente Scolastico


………………………………………….….



(Istituzione scolastica)


……………………………………………



(località)

..l.. sottoscritt.. ............................…….............……….., nato a ………..............……………………. il ………………, in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di ................................. con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,

CHIEDE,

ai sensi dell'art. 42, comma 2, del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, giorni …………… (a) di permesso retribuito, di cui all’art.33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n.104, da fruire in data …………………… per assistere ..l.. propri.. figli.. …………………………………………….. nat.. a …………………………… il ………………, e, pertanto, di età superiore ad anni tre, ma inferiore alla maggiore età, portatore di handicap grave, da fruire ne... seguent.. giorn..:


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


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


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

La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:

a) ……………………………………………………………….;

b) ……………………………………………………………….;

c) ……………………………………………………………….;

che si allega già acquisita al proprio fascicolo personale (b).

..l... sottoscritt... fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente indirizzo:

……………………………………………………… ‑ Telefono: …………………..

.....................................…………, ……………………..


(località)


(data)


……………………………………………..

(firma)

(a) Massimo 3 giorni al mese anche consecutivi.
(b) Depennare quanto non interessa.
