
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

OGGETTO:Congedo straordinario per assistenza ai portatori di Handicap Grave.

_L- sottoscritta ______________________________, nata  il ________________________

e residente a _______________________in ___________________________________________,

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di ____________. con contratto a T. ____

CHIEDE

 Ai sensi  e per gli effetti delle norme qui di seguito elencate:

 Art. 33 della Legge 104/1992;

 Art. 4 della Legge 53/2000;

Comma 2 art. 80 legge 388/2000 (integrazione art. 42 legge 151/2001)

giorni n.______ di PERMESSO RETRIBUITO

per assistere ____________________________, nat- a _____________________,

il __________________, portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio

fascicolo personale, da fruire ne__ seguent__ giorn__:

Dal_ al_____________________________________

Dal_ al_____________________________________

Dal_ al_____________________________________

Pescia, ________________

FIRMA

IL/LA O/A

OGGETTO:Congedo straordinario per assistenza ai portatori di Handicap Grave.
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