







Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo “E. Mattei”








            MATELICA
Oggetto: richiesta di permesso retribuito per la fruizione dei benefici di cui alla Legge 104/92 e s.m. Permesso a ore per l’assistenza al familiare disabile
__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________ nat_ a ____________________________________ prov. (______) il ___________________ in servizio presso questa Istitutzione Scolastica in qualità di ______________________________,
CHIEDE

in applicazione ex art. 33, comma 3, Legge 05 febbraio 1992, n° 104 e s.m., n. ______ ore di PERMESSO RETRIBUITO, per assistere il proprio familiare 
Sig.__ _________________________________________ in quanto portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da  fruire ne__  seguent__ giorn__  del mese di _____________________ : 

• il ____/____/_______ dalle ore _______ alle ore _______;

• il ____/____/_______ dalle ore _______ alle ore _______;

• il ____/____/_______ dalle ore _______ alle ore _______;

In caso di diniego a fruire, i motivi di servizio ostativi devono essere comunicati per iscritto allo/a scrivente ai sensi degli artt. 2 e 3 della Legge 241/ 90.
Distinti saluti.








                         Firma 
Matelica lì__________________
          


 ___________________________

         Visto il Dirigente
 Dott.ssa Arianna Simonetti
___________________________
