104/92    ACCOMPAGNATORE                                                                                                       

DOCENTI /ATA                                                                                         
                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico
                                                                                      dell’ISTITUTO COMPRENSIVO CHIOGGIA 1”
                                                                                                                      CHIOGGIA (VE)

….l…. sottoscritt…. ………………   ……………………………………….in servizio  presso 

questo Istituto Comprensivo come docente /ata a

	(
	Tempo Indeterminato
	(
	Tempo Determinato


CHIEDE

In applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3  comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 , n. 53, di usufruire n. giorni __________ di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il proprio familiare ____________________________________________________________________ , portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale , da fruire ne _ seguent _ giorn _ :

·   dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

· Orario dalle ore _____________ alle ore____________( tot.h.________mm._______ ) del giorno____________________________
Chioggia, ____________



Firma  ___________________________

VISTO si concede.
                                                                                           IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                           Dott.ssa Antonella ZENNARO







       
Per il personale ATA:

IL DSGA:

BELTRAME Luciana    
