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Oggetto: Richiesta di permessi per figli disabili (legge 104/92).   
Al Dirigente scolastico
Io sottoscritto ____________________________  nato il __/__/____ a _______________________ prov. (__) e residente in _____________________, - (__) in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di _________________________________ a tempo determinato/indeterminato

PREMESSO

Di essere legato da rapporto di parentela con ________________________ nato/a a ______________ il __/__/____, il quale risulta affetto da handicap in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, della legge 104/1992,

CHIEDE

Di poter usufruire 

 del permesso mensile per assistenza al figlio in stato di handicap grave (art. 42,c. 2, D.Lgs. 151/01)  dal giorno __/__/____ al giorno  __/__/____  per complessivi numero giorni _____

 del prolungamento del congedo parentale per assistenza al figlio in stato di handicap grave 
minore di anni 12 (art. 33 D.Lgs.151/01) dal giorno  __/__/____   al giorno __/__/____
 dei riposi giornalieri per assistenza al figlio minore di anni 3 (art. 42 - c. 1 - D.Lgs. 151/01) 
dalle ore  __:__  alle ore __:__  del giorno __/__/____
A tal fine si impegna a presentare dichiarazione a cadenza annuale che da parte della ASL non si è provveduto a revoche, rettifiche o modifiche circa il giudizio sulla connotazione di gravità, nonché a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei presupposti per la fruizione dei permessi stessi. 
Sottoscritto dichiara che il soggetto in stato di handicap grave non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati. 


 Si usufruisce del seguente permesso in forma esclusiva

 Si usufruisce del seguente permesso in forma condivisa 

Indicare di seguito i dati del lavoratore dipendente ___________________________ con codice fiscale _________________ nato a ___________________ il __/__/____ e residente in ____________________________

Distinti saluti

Data __/__/____								Firma
										____________________
[bookmark: _GoBack]
image1.jpg
Via del Piceno 16/18 - 62012 Civitanova Marche Tel. 0733/890168 Fax. 0733/891020 C.F. 93039320432
E-mail: meic83000p@istruzione it - pec: meic83000p@pecistruzione it sito: wiww icsagostino eduit

ISTITUTO COMPRENSIVO “SANT’AGOSTINO” @





