       AL  DIRIGENTE SCOLASTICO 
        Dott.ssa Maria Stefania Turco






                    I.C. Sandro PERTINI







                    Via Thomas MANN, 8 - Milano
Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap

     _ l _  sottoscritt_  _________________________________________________________   nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  ( ____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di ____________________________________    con contratto di lavoro 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. __________ 

da fruire      ne ____ seguent ___ giorn ___ :

    dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

·    dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

·   dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

e/o

 ore n.  _______ dalle ore _________alle ore_________ del giorno ________________
ore n.  _______ dalle ore _________alle ore_________ del giorno ________________

ore n.  _______ dalle ore _________alle ore_________ del giorno ________________

di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare_______________________________________________________ portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale , 
A tal fine dichiara:

che nessun familiare fino al 3° grado di parentela usufruisce nella giornata richiesta dei benefici previsti , e che nel mese di _________________ sono stati richiesti da altri familiari fino al 3° grado di parentela n. giorni ____________di permesso. 

Inoltre vista la documentazione prodotta e agli atti della scuola si dichiara che il familiare non è ricoverato a tempo pieno.
Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’ 76 del D.P.R.n. 445/2000 nel caso di dichiarazione mendaci e di falsità negli atti, ed a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuali controlli da parte dell’Amministrazione.

Milano  li, _____________





Firma del richiedente









_______________________________

Si autorizza:

Il Dirigente Scolastico

(Dott.ssa Maria Stefania Turco)

