AL DIRIGENTE SCOLASTICO I. C. AD INDIRIZZO MUSICALE

 INFANZIA PRIMARIA S. S. 1° G. “MARIO NUCCIO”

                                                             M A R S A L A      

OGGETTO:PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELL’ART. 33 COMMA 3 L. 104/92

              ASSISTENZA FAMILIARE PORTATORE DI HANDICAP IN SITUAZIONE DI GRAVITA’

   Io sottoscritto .............................................................................., nat.... a ...................................... il ..........................., in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ......................................................, ai sensi dell’articolo 33, comma 3 della Legge 5/2/1992, n. 104, come modificato dall’articolo 2 del D. L. 27/08/1993, n. 324, convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dell’articolo 3, comma 38 della Legge 24/12/1993, n. 537, comunico che intendo assentarmi dal lavoro in data ……………………………………………………………………………… per assistere il familiare portatore di Handicap in situazione di gravità la cui documentazione trovasi agli atti della Scuola.

Dichiaro inoltre che la persona handicappata in situazione di gravità non è ricoverata a tempo pieno. 

Marsala, lì ..........................................

                                                                                                                      firma

.................................................

===========================================================



[image: image1.wmf]
Regione Siciliana  -  Distretto Scolastico n.63


Istituto Comprensivo “ Mario NUCCIO “ Ad Indirizzo Musicale  

SCUOLA  INFANZIA – PRIMARIA – SECONDARIA 1° GRADO
Via  Salemi, 18 - Presidenza tel.(0923) 981319 - Segreteria tel./fax(0923) 999045 

C.F.82004590814 - C.A.P. 91025 MARSALA (TP)

***************

VISTO :

                                                             IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                             (Ing. MARCHESE Francesco)
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