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DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO PER LAVORATORI IN CONDIZIONE DI DISABILITA’ GRAVE

L. 104/92








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









___________________________

Oggetto:  Domanda di permesso retribuito per lavoratori in condizione di disabilità grave.

     (Art. 33 comma 6 legge 104/1992)



Il/La  RICHIEDENTE

NOME _______________________  COGNOME______________________________________

NATO/A __________________________________  PROV. ( _____ )   in servizio presso questa Istituzione Scolastica, con contratto a tempo indeterminato / determinato in qualità di :

□   Docente           □    ATA

C H I E D E

In applicazione dell’art. 33 comma 6 della Legge 5/2/1992, n. 104,  portatore di handicap grave,  come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale

□  Di usufruire dei giorni di permesso giornaliere: 

     il   ______________________  il    _______________________  il   _____________________  

□   Di usufruire delle ore di permesso giornaliere:

     il   _______________________   il  _____________________   il   _____________________  

Consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste.

Data, _________________




Firma _____________________

Per p.v.  IL DIRIGENTE SCOLASTICO


   - Ing. Antonio  Pagano-
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