Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Val Ceno 
																															


OGGETTO: 	Richiesta permesso retribuito per assistenza familiare portatore di      handicap (art.33 comma 3 L.104/92).



Il/la sottoscritt_ ____________________________________, in servizio

presso _____________________in qualità di _____________________________con 

contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato;

visto l’art.33 comma 3 della legge 104/92;

essendo in possesso della certificazione attestante l’invalidità del/della Sig. / Sig.ra 

__________________________________ (grado di parentela ____________________);



C H I E D E


di poter usufruire ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge 5/2/1992 n. 104 

dei seguenti giorni di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap:

dal__________________ al ___________________________

dal __________________al ____________________________  

dal __________________al ____________________________  


____________,______________			



									In fede
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