                                                                                                     AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                                             DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                                                                             “G. RODARI”  - SOVERIA MANNELLI

Oggetto: Permesso per assistenza a portatori di handicap

__l__ sottoscritt__  _______________________________________ nat__ il__________________________

a _________________________________  (PROV ____ ) e residente a _____________________________

in Via ______________________________________________    Tel _______________________________

docente a tempo indeterminato/determinato nella scuola __________________________________________

chiede

ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92 di poter usufruire:

             1) di giorni ____________________   dal _______________  al  ____________________________

             2) di due ore di permesso giornaliero   dal _______________ al _____________________________

per prestare assistenza al__  propri_     ________________ nella persona di __________________________

Soveria Mannelli, lì ________________  

                                                                                                                      ____________________________

                                                                                                                                       FIRMA   

