Al Dirigente Scolastico

  






LICEO ARTISTICO “G. Romano” 

SEDI di Mantova e  Guidizzolo

Oggetto: permesso retribuito ai sensi della legge 104/92 art. 33 c. 6 – dipendente in situazione di disabilità grave.

Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a ________________________________ Prov. (_____) il ______________________

residente a _____________________________ via _______________________________

in servizio presso questo istituto nella sede di ________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato in qualità di docente /ATA

CHIEDE

Di usufruire di un permesso retribuito, ai sensi dell’art. 33, comma 6 della Legge 104/92 

dal _________________ al _________________________ in quanto riconosciuto portatore di handicap in situazione di gravità – comma 3 art. 33 L. 104/92 - , come da documentazione acquisita agli atti di codesto ufficio      

Data _______________









Firma_________________________







                       Il Dirigente Scolastico









  (Prof. Alida Irene Ferrari)

