
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO

“E. MATTEI”

CIVITELLA ROVETO (AQ)

OGGETTO:   Legge 104/1992 art.33 comma3.

___l___ 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 – comma3 – della legge 104/1992 

per assistere il / la sig.  ___________________  _____________________________  (coniuge / figlio / madre / padre / ______________   )

dal ______________________ al _______________________  

dal ______________________ al _______________________  

dal ______________________ al _______________________  

dal ______________________ al _______________________  

dal ______________________ al _______________________  

DICHIARA

- che nessun altro familiare obbligato fruisce di permessi relativi alla Legge 104/92;

- che è l’unico familiare ad assistere il Sig. ________________________________________________ e che lo stesso non è ricoverato a 
tempo pieno presso alcuna struttura;

- si riserva di comunicare alla scuola eventuali variazioni di quanto dichiarato.

Data,   _____________________ Firma 

______________________________

Riservato alla segreteria:

Il dipendente ha già usufruito di gg __________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO
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