
ISTANZA RICHIESTA FRUIZIONE PERMESSI L.  104/92 (comma 6)   LAVORATORE DISABILE


									Al Dirigente Scolastico
									dell’Istituto Comprensivo Statale
									di Sant’Angelo dei L/di 		


Oggetto: richiesta fruizione dei permessi retribuiti legge 104/92 – lavoratore in situazione di gravità.

								
_l_ sottoscritt_ _____________________________________________________________________________ nat_  a __________________________________________ prov. (______ ) il ____________________________ in servizio presso ______________________________________________________________________________ 
in  qualità di: 

          Docente   		   DSGA 	     Assistente amministrativo             Collaboratore Scolastico

C H I E DE

alla S.V., ai sensi dell'art. 33,  comma 6 della Legge 104/1992, di essere ammesso alla fruizione del beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili.

Allega alla presente:
· Certificato, in originale o conforme, rilasciato da:    
  ASL    di _____________ 
      	  INPS  
  Sentenza Tribunale 
[bookmark: _GoBack]	  documentazione valida già agli Atti della Scuola

Consapevole   delle responsabilità penali per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci, assume formale impegno di comunicare tempestivamente l'eventuale intervenuta variazione della situazione di fatto e di diritto che venisse a determinare la perdita delle agevolazioni richieste con la presente istanza. 

Assume, per la migliore organizzazione dell'attività lavorativa, formale impegno di comunicare, con congruo preavviso, le richieste di permesso.

										   In fede
								______________________________
					
										VISTO:
       SI CONCEDE								Il Dirigente Scolastico
										 Prof. Nicola  TRUNFIO
         NON SI CONCEDE	
									      __________________________
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