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OGGETTO: Programmazione permessi ai sensi della Legge 104/92 – mese di __________________
La/Il sottoscritta/o ________________________________________,
nata/o a __________________________ il ____________, in servizio presso codesta Istituzione scolastica nell’ a.s. _____________ in qualità di ______________________________, con contratto a tempo _____________________________,

CHIEDE

☐ di poter usufruire per il mese di ________________dei seguenti giorni di permesso:

1. 

2. 

3. 

oppure

☐ di poter usufruire di n. ______ ore di permesso (solo per personale ATA)
in data ____________________,
dalle ore __________ alle ore __________,

per assistere il/la proprio/a familiare _______________________________________
(nome e cognome)

__________________________________
(grado di parentela)

A tal fine, consapevole delle responsabilità penali previste in caso di dichiarazioni mendaci, DICHIARA che il familiare assistito:

· è in condizione di disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge 104/92;

· non è attualmente ricoverato a tempo pieno presso strutture pubbliche o private;

e inoltre:
☐ che nessun altro familiare usufruisce dei permessi mensili previsti dalla normativa;

☐ che per lo stesso familiare usufruisce del diritto anche il/la sig./sig.ra __________________________;
☐ che per il mese di __________________ il/la sig./sig.ra __________________________ non ha richiesto né richiederà di usufruire dei medesimi permessi. 
☐ che il/la sig./sig.ra __________________________, altro familiare avente diritto, richiederà, per il mese di __________________, n.________giorni di permessi previsti dalla Legge 104/92
Data __________________

Firma _______________________________________                                                                        SI AUTORIZZA

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Vittoria Paola Zurzolo

