RICHIESTA PERMESSI RETRIBUITI AI SENSI DELLA LEGGE 104/1992
 						 	 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
          							    Dell’Istituto Comprensivo I.Nievo

Oggetto: Richiesta di permessi retribuiti ai sensi dell'art. 33, comma 6, Legge 104/1992 per disabilità propria
Il/La sottoscritto/a ……………………, nato/a a …………………………   il……………….. , codice fiscale …………………., residente in …………………………………………………………………………….              , dipendente presso codesto Istituto Comprensivo con  la  qualifica di     
PREMESSO CHE
· è portatore/portatrice di handicap in situazione di gravità ai sensi dell'art. 3, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104;
· è in possesso del verbale di accertamento dell'handicap rilasciato dalla Commissione Medica ASL in data                      , prot. n.                         ;
CHIEDE
di poter usufruire dei permessi retribuiti previsti dall'art. 33, comma 6, della Legge 104/1992, nella misura di:
· [ ] 3 giorni al mese 
DICHIARA
· di non essere ricoverato/a a tempo pieno presso strutture ospedaliere o similari;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle condizioni che danno diritto al beneficio;
· di essere consapevole delle responsabilità penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per false dichiarazioni.
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1. Copia del verbale di accertamento dell'handicap grave (art. 3, comma 3, L. 104/92)
2. Copia documento d'identità in corso di validità
3. Copia codice fiscale
Si resta a disposizione per ogni eventuale chiarimento e documentazione integrativa.
Distinti saluti.
Data……………..                                                                           Firma

