AL DIRIGENTE SCOLASTICO

di         B E L L A G I O

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO AI SENSI DELLA LEGGE N. 104 del 05.02.1992

_ l_  sottoscritt ____    ________________________________________________________________

nat___ a ________________________________________   il ________________________________

residente in _________________________  via ______________________  tel __________________

Docente / A.T.A. con contratto    (  A TEMPO INDETERMINATO

    (    A TEMPO DETERMINATO

in servizio nell’Istituto di Bellagio - scuola_____________________    di ______________________

Classe/sezione __________________

C H I E D E

di potere fruire di giorni di permesso come sottospecificato ai sensi delle Legge n. 104:

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

relativi al mese di _________________________________


[image: image1]   vista la documentazione prodotta dall’interessato/a da cui si evince che il familiare/affine che necessita di assistenza, con handicap in situazione di gravità, non è ricoverato a tempo pieno.
Data   _____________________                                                 ________________________________

                                                                                                                              (firma)

VISTO SI AUTORIZZA

