Al Dirigente Scolastico
I.I.S ” G. DE NOBILI”
CATANZARO

Oggetto: Legge 104/92  art. 33 comma 3.

Il /la sottoscritt____     _________________________________________________________________
nat__  a _______________________________il _________________ qualifica_____________________

CHIEDE
di  poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 – comma 3 – della legge 104/1992:
dalle ore ____________ alle ore______________
per assistere il / la  sig. _____   _________________________________________________
oppure giorni
dal ___________________________ al _________________________
dal ___________________________ al _________________________
dal ___________________________ al _________________________

DICHIARA:
di non aver usufruito / di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi per L.104/92:
giorno___________ dalle ore _____________ alle ore _____________
giorno___________ dalle ore _____________ alle ore _____________

il / la sottoscritt___ dichiara che è l’unico familiare ad assistere il sig._____________________________
[bookmark: _GoBack]e che lo stesso non è ricoverato in strutture pubbliche o private


Data ________________                                                                                    firma                                                         
                                                                                                      _________________________________

