Modello di richiesta Permesso Retribuito

Legge 104 art. 33

Al Dirigente Scolastico

Dell’I.I.S.S. GIOENI TRABIA

PALERMO

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________

Nato/a_________________________________________ Prov.__________il______________

In servizio presso codesto Istituto in qualità di

_____________________________________________________________________________

Chiede

la concessione dei permessi retribuiti per i seguenti giorni, ai sensi della legge 104/92, per l’assistenza al proprio familiare/affine Sig_______________________________________, nato a __________________ il _______________  poiché portatore di handicap grave:

Dal ________________________al___________________per gg________________

Dal ________________________al___________________per gg________________

Dal ________________________al___________________per gg________________

Dichiara di aver gia usufruito nel corrente mese di gg._______________________________

Inoltre il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76  del D.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non più rispondenti a verità, dichiara che il suddetto familiare/affine che necessita di assistenza, con handicap in situazione di gravità, non è ricoverato a tempo pieno.
Palermo_____________________










Firma









______________________________

  Il Dirigente Scolastico









Ing.Andrea Tommaselli
