								      Al Dirigente Scolastico
Della Scuola Statale Secondaria di primo grado 
con percorsi a indirizzo musicale “Ammendola – De Amicis”

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

_l_ sottoscritt_ ___________________________________________________________________
Nat_ il __/__/____ a ___________________________________ pro. (__) in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ____________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato:

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. _______ di PERMESSO RETRIBUITO per l’assistere il proprio familiare _______________________________________________________ , portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire ne__ seguent__ giorn__:
· Dal __/__/____ al __/__/____
Dichiara inoltre che nessun altro familiare, per la data richiesta, usufruisce di tale permesso per lo stesso assistito.
Dichiara, altresì, che il numero totale dei giorni richiesti, per il corrente mese, da tutte le persone che beneficiano di tale diritto è di______ (conteggiando anche il giorno appena richiesto).

San Giuseppe Vesuviano lì, ___________________________________
										         In fede

									___________________________
