	MOD. PERMESSO  104/92 DOC/ATA 







Al Dirigente Scolastico dell’ I.C. “ Ilio Micheloni”
Oggetto: 
Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap

_l_ sottoscritto/a_____________________________________________________________

In servizio presso____________________________________________________________

In qualità di ________________________________________________________________

con contratto a tempo    ( determinato     ( indeterminato
vista la documentazione prodotta dall’interessato da cui si evince che il famigliare affine che necessita di assistenza, con handicap in situazione di gravità,  non è ricoverato a tempo pieno presso una struttura
CHIEDE

In applicazione dell’art.33 della Lg.n.104 del 05/02/1992, come modificato dalla Lg.n.423 del 27/10/1993, nonché dall’art.3, comma 38, della Lg.n.537 del 24/12/1993 e dall’art. 20 della Lg.n.53 08/03/2000, giorni n. _________di permesso retribuito per assistere il proprio familiare _____________________________________________________________________ portatore di handicap grave (art 3, comma 3 lg. 104/92) e non ricoverato a tempo pieno presso una struttura, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire ne__  seguent ___    giorn __  :
dal_______________________ al _______________________

dal_______________________ al _______________________

dal_______________________ al _______________________

Lucca,__________________                        La/Il Dipendente_________________________

