AL DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO COMPRENSIVO N. 1
C H I E T I 

Oggetto: Richiesta permesso retribuito per assistenza disabile (art. 33 Legge 104/92).

Il/La sottoscritto/a _______________________________, docente assunto/a  a tempo determ/indeterminato in servizio nel plesso di ___________________________ beneficiario, ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/1992, del diritto di fruire di 3 giorni di permessi retribuiti mensili, come da decreto della S.V. prot. n. _________  in data ___/___/___,
CHIEDE

La fruizione di un permesso per il giorno ____.____.______.

Dichiara che nel corrente mese ha usufruito dei seguenti precedenti permessi:

                ____.____.______                                              ____.____.______
Chieti, ______________











Firma








___________________________

Il Coordinatore di plesso
_______________________________
VISTO:  SI CONCEDE








     IL DIRIGENTE SCOLASTICO





 
                                 
        Simona DI SALVATORE
