Al Dirigente Scolastico dell’I. C. n° 1 - Modena

OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3

Il/La sottoscritt __ ________________________________________________________nat_____ a __________________________________________prov. ______ il _________________________ qualifica _________________________________________ tempo indeterminato/determinato presso ____________________________________________

Chiede

di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33, comma 3 della Legge 104/1992 per assistere il/la sig. _____________________________________(( coniuge / (figlio / ( madre /( padre / _______________________) 

( avente stessa residenza (Comune ___________________________)
( avente altra residenza (Comune ____________________________)*
dal _________________________ al _________________________

dal _________________________ al _________________________

dal _________________________ al _________________________

Dichiara

 Di non aver usufruito/di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:

dal _________________________ al _________________________

dal _________________________ al _________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che è l’unico familiare ad assister il sig. ______________________ e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

* il dipendente, nel caso in cui l’assistito risieda in un Comune situato a distanza stradale superiore a km 150 rispetto alla sua abitazione, è tenuto ad allegare al rientro il titolo di viaggio o altra documentazione idonea.

Data _________________________________

Firma

____________________________________

