DOMANDA PER USUFRUIRE DEL PERMESSO RETRIBUITO

PER ASSISTENZA FAMILIARE PORTATORE DI HANDICAP
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ I. C. ANGELO MUSCO

CATANIA

Oggetto: domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap
Il/La sottoscritto/a, _____________________________________________________________
nato/a a _______________________________________ (prov.______) il _____/_____/_______
in  servizio nell’ a.s. 20____/20____ presso codesto istituto comprensivo in qualità di:

□ DOCENTE    -    □ A.T.A.     -      □ T. I.    -     □ T.D.  
□ Scuola dell’infanzia    -    □ Scuola primaria    -      □ Scuola secondaria I grado  
CHIEDE

in applicazione dell’art. 33 della legge 5/2/1992 n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 n. 324, convertito con modificazioni in legge 27/10/1993 n. 423, nonché dell’art. 3 comma 38 della legge 24/12/1993 n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 n. 53

n._____ giorni di permesso retribuito per assistere il proprio familiare:
______________________________________________________________________________

portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire ne____ seguent____ giorn____:        dal _____/_____/________ al _____/_____/________
Il/la sottoscritto/a, ai sensi della legge n. 675/96, autorizza l’Amministrazione Scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo ai fini istituzionali e necessari per l’espletamento del procedimento di cui alla presente domanda.
Catania__________________________
Firma

VISTO:

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

______________________________

