AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL CPIA L’AQUILA




OGGETTO: Domanda di permesso retribuito per assistenza a familiare portatore di handicap 
(L. 104/92)
Il/la   sottoscritt  	nat     a
 	  prov.   (         )     il 	, qualifica		tempo □   determinato  □  indeterminato presso  			

C H I E D E

di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33, c.3 della legge 104/1992 e smi per assistere il/la sig. 	

con cui ha la seguente relazione di parentela:  □ coniuge   □ madre   □ padre   	




dal 	al  	

dal 	al  	

dal 	al  	

D I C H I A R A

· □ di non aver usufruito   □ di aver usufruito  nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:
dal 	al	 dal 	al 	
· che la persona per la quale vengono richiesti i permessi non è ricoverata a tempo pieno presso Istituti specializzati;
· che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso portatore di handicap
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Il  Dirigente Scolastico
     Claudia Scipioni
___________________
