AL DIRIGENTE SCOLASTICO ISTITUTO COMPRENSIVO

SM. SE. SM. “MARIO NUCCIO”

 M A R S A L A 

OGGETTO : ARTICOLO 32 COMMA 3 LEGGE 104/92

                      ASSISTENZA FAMILIARE H IN SITUAZIONE DI GRAVITA’

                     Io  sottoscritto _____________________________, nato a ____________ il ____________, in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualità di _______________________ con contratto a Tempo ______________, faccio presente di avere diritto alla Legge 104/92 in quanto assisto  il familiare _______________ di nome ______________________ nato  a ___________________ il _______________ portatore di H in situazione di gravità,
chiedo

in applicazione dell’art. 33 Legge 05/02/1992 n. 104 come modificato dall’art.. 21 del D.L. 27/08/93 n. 423, nonché dell’art. 3 comma 38 della L 24/12/93 n. 537 e art. 20 della Legge 8/3/2000 n. 53 di poter usufruire dei permessi previsti dalla normativa.

                   Si allegano le seguenti fotocopie:

· Fotocopia Verbale rilasciato dalla Commissione Medica per l’Handicap di _______________ del __________________;

· Dichiarazione sostitutiva atto di notorietà;

· Dichiarazione personale di responsabilità. 

 

Marsala, lì _______________
                                                         Con osservanza

                                                                               ___________________________

