




AL DIRIGENTE SCOLASTICO




I.C. SETTIMO S. PIETRO
Oggetto. Richiesta permesso per assistenza ai portatori di handicap.
_l_ sottoscritto/a______________________________________, nato/a ______________prov.(___)

il ____________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di _____________________

a tempo determinato  FORMCHECKBOX 
 indeterminato  FORMCHECKBOX 
 supplente temporaneo  FORMCHECKBOX 

COMUNICA

alla S.V. N. ____ giorni di assenza dal servizio dal ____________ al _____________ 






       dal ____________ al _____________








       dal ____________ al _____________ per

 FORMCHECKBOX 
   Congedo Legge 104/92.
A tal fine dichiara che il proprio familiare, portatore di handicap grave, necessita di assistenza continuativa, di essere l’unico a prestargli assistenza e che la documentazione relativa è agli atti della Scuola.
Data ___________________       

___________________________________________









Firma

	ANNOTAZIONI E VISTO DEL DIRIGENTE  SCOLASTICO

                                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO




