







AL DIRIGENTE SCOLASTICO








                I.C. “ Antonio DE CURTIS”









CASAVATORE   (NA) 

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

    Il/ la sottoscritta_________________________   nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  ( ____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di ______________________    con contratto di lavoro a tempo determinato/indeterminato
CHIEDE

In applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3  comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 , n. 53, giorni n.1 di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare ____________                                   , portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale , da fruire      nel/i seguente/i giorno/i:

·    Dal                         al       
A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua responsabilità, ai sensi della legge 15/1968, dichiara:

X il familiare disabile non è ricoverato a tempo pieno e a tutt’oggi si dichiara l’esistenza in vita;

X per il familiare sopraindicato non è stato modificato e non si è proceduto a rettifica del giudizio sulla gravità dell’handicap da parte dell’A.S.L.

X altro/altri referenti non usufruisce/usufruiscono, in pari data, del permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap ai sensi dell’art. 33 legge  n. 104 del 5/2/1992 
Casavatore li,               




                 Firma









_______________________________

