
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ I. C. “ OVIDIO”

OGGETTO: Richiesta permesso L.104/92

__ l __ sottoscritt__ _________________________________________________ 

nat__ a _________________________________________ il ___________________, in 

servizio presso ___________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________________________ , 

il familiare __________________________________, portatore di handicap che necessita 

di assistenza  ai sensi della Legge n.104/92

chiede

ai sensi dell'art. 33 della Legge 104/92 di usufruire:

 di giorni _________di permesso dal _________________ al_________________

                                                                dal_________________ al _________________

                                                                
                                                                dal ________________ al _________________

in data __________________________.

Fa presente che nel corrente mese ha già usufruito ai sensi della Legge 104/92 di 

permessi per un totale  giorni_______________.

________________________
Data

_______________________________
        firma


