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Al Dirigente Scolastico

Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap

_ | _ sottoscritt_

In servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualita di

con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato

CHIEDE
in applicazione dell’'art. 33 della Legge 5/2/1992 n. 104 e successive maodifiche di legge,

giorni/ore n. di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare

portatore di handicap grave, da fruire ne _ seguent _giorn
dal al

_|_sottoscritt_ dichiara che:

- il familiare non é ricoverato a tempo pieno;

- lassistenza al familiare € esclusiva e continuativa e nessun altro parente lavoratore
o affine usufruisce di tale beneficio;

- ladocumentazione prevista € agli atti della scuola;

- e garantita assistenza sistematica ed adeguata al proprio familiare;

- lassistitorisiede ad unadistanza non superiore a 150 km dal luogo di lavoro del

richiedente,
oppure
- risiede a . A tal fine allega la documentazione comprovante il viaggio.
Monza__ [/ [/ Firma
Il dipendente ha gia fruito di complessivi giorni/ore nel mese di

VISTO
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Guido Soroldoni

Sede del : Centro Territoriale di Supporto - Centro Territoriale per Inclusione - Monza Centro



