AL DIRIGENTE SCOLASTICO

I. C. “DUCA D’AOSTA”
NOVARA

Oggetto: Permessi retribuiti legge 104/92
_l_  sottoscritt__     __________________________________________  in servizio nel 
corrente anno scolastico presso codesta Istituzione Scolastica con rapporto di lavoro a

|_| tempo Indeterminato                |_| tempo determinato  e con la qualifica di

|_| docente scuola _________________    |_| A.T.A ____________________________

con la presente comunica che intende usufruire dei permessi retribuiti ai sensi della legge

104/92.

Al fine di poter fruire dei benefici dichiara quanto segue:
􀂾 Che la persona handicappata è ___________________________ (grado parentela)

􀂾 Che copia del verbale dell’ASL da cui risulta l’annotazione ASSUME connotazione

di gravità (art. 3 comma 3 Legge 104/92) è allegata alla presente domanda in busta 
chiusa in quanto contenente dati sensibili (D.L.gvo 196/03)

Allega alla presente domanda n° ____ autocertificazion__ (modello 1 – modello 2).

NOVARA,______________





    FIRMA
_____________________________
