ISTITUTO COMPRENSIVO

“ PADRE R. BARANZANO”

13037 SERRAVALLE SESIA (VC)

Piazza 1 Maggio, 2 tel. (0163) 450106- Fax (0163) 451415
MODELLO DI DOMANDA PER FRUIRE DEI PERMESSI RETRIBUITI PER ASSISTERE HANDICAPPATO

( art. 33 comma 3, della legge n. 104/92 e dell’art.21 comma 6 del C.C.N.L. 4.8.1995 )

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                                    DI SERRAVALLE SESIA

…l… ……………………………………… nat… a …………………………………………………

il ……………………………. in servizio presso codesta Scuola /Istituto in qualità di………………

……………………………………………

CHIEDE

ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge 5.2.1992 n. 104, come modificato dall’art.2 comma 3 ter del D.L. 27.8.1993 n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27.10.1993 n. 423 , nonché dell’art. 3 comma 38 della Legge 24.12.1993 n. 537, di usufruire il giorno…………………………..

ovvero dal………………….. al…………………………. di un permesso retribuito ai fini dell’assistenza al…………………………………( 1 ) portatore di handicap in situazione di gravità, convivente ( 2 ) 

Al fine di cui trattasi …l… sottoscritt… ha depositato il…………… agli atti della scuola autentica del certificato, di cui all’art. 4 della legge 5.2.1992 n. 104, rilasciato dalla commissione medica della A.S.L. n….di ……………………………. in data…………………………….

Data……………………………….                                          Firma…………………………………

( 1 ) Indicare il rapporto di parentela e le generalità della persona assistita con handicap in situazione di gravità, parente o affine entro il terzo grado, convivente.

( 2 ) I giorni di permesso, non più di tre mensili , possono essere fruiti anche in maniera continuativa, possibilmente in giornate di volta in volta diverse.

