Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Dante”
CASSANO MAGNAGO

OGGETTO: Richiesta di permesso per persona con handicap grave.

Il/La sottoscritto/a nato/a a
Il e residente a in Via
In servizio presso la scuola con incarico a Tempo Determinato/

Indeterminato portatore di handicap Grave, ai sensi dell’art. 42 del D.L. vo del 26/03/01 n.
151, avendo titolo a fruire dei benefici di cui all’art. 33 della Legge 5/2/92 n. 104 e all’art. 20
della Legge 8/3/00 n. 53

CHIEDE
Di poter usufruire di n.(*) ore /giorni di permesso retribuito e precisamente
Il giorno dalle ore alle ore ;
Il giorno dalle ore alle ore :
Fa presente che nel corrente mese ha gia usufruito di n.(*) ore___ /giorni ____ di

permesso.

In fede

(*) barrare la voce che non interessa



