MODELLO DI RICHIESTA PERMESSO LEGGE 104/1997








AL DIRIGENTE SCOLASTICO 









 DELL’ ISTITUTO COMPRENSIVO

4° C.D. “A. MARIANO” – S.M. “E. FERMI”

ANDRIA
Il/la sottoscritto/a_____________________________, nato/a  a ________________

il ______________ in servizio presso codesta Istituzione scolastica, nel corrente a.s. 

in qualità di (*) 

	
	Docente 

	
	Personale ATA


con contratto a tempo (*)
	
	Determinato  

	
	Indeterminato 


CHIEDE

di poter usufruire del seguente permesso relativo alla Legge 104/92 
· permesso per assistenza a soggetti in condizione di HC:
· per se stessi

dal _________________ al _____________  gg. __________

dal _________________ al _____________  gg. __________

dal _________________ al _____________  gg. __________

a tal fine dichiara che la persona in condizione di HC non è ricoverata presso istituti specializzati per il periodo sopra richiesto.

Andria,____________________



Firma








     ____________________
