Richiesta Giorni permesso art. 33, comma 3, Legge 10471992
ALL. 3                                                                                                             Al Dirigente Scolastico
								dell’Istituto Comprensivo
                “GIOVANNI PAOLO II”
                                                                                                                              Via Roma, 20/B
                                                                                                             98071 Capo d’Orlando (ME)
						                                       mail: meic83000x@istruzione.it
                                                                                                                       pec: meic83000x@pec.istruzione.it

[bookmark: Testo2][bookmark: Elenco6][bookmark: Elenco7][bookmark: Testo3]Oggetto: Programmazione/Richiesta Fruizione Permessi Art. 33, comma 3, Legge 104/1992 mese di       per assistere   /la Sig.ra      

[bookmark: Elenco1][bookmark: Testo4][bookmark: Testo5][bookmark: Testo6][bookmark: Testo7][bookmark: Testo8][bookmark: Testo9][bookmark: Testo12][bookmark: Testo13][bookmark: Testo11][bookmark: Elenco2]La/ sottoscritto/a       -  nato/a       (     ) il      ,  in servizio presso l’I.C. Statale “Giovanni Paolo” nella Scuola di ……,   con la qualifica di       e con contratto di lavoro a tempo  -
CHIEDE
[bookmark: Elenco3][bookmark: Testo14][bookmark: Testo15][bookmark: Controllo1][bookmark: Controllo3][bookmark: Controllo4][bookmark: Controllo2][bookmark: Controllo5][bookmark: Testo16]di poter fruire dei seguenti permessi - previsti dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/1992 - per assistere /la/Sig./ra            (|_| Coniuge / |_| Figlio / |_| Madre / |_| Padre / |_|      ):
· [bookmark: Testo17][bookmark: Testo18][bookmark: Testo19]Dal       al       gg.      ;
· Dal       al       gg.      ;
· Dal       al       gg.      .

A tal fine dichiara:
· [bookmark: Controllo6][bookmark: Testo31]|_| Di non aver fruito nel corrente mese di       altri giorni di permesso di cui all’art. 33, comma 3, L. 104/1992;
· [bookmark: Controllo7][bookmark: Testo32]|_|	 Di aver fruito nel corrente mese di       dei seguenti giorni di permesso di cui all’art. 33, comma 3 L. 104/1992:
[bookmark: Controllo8][bookmark: Testo20][bookmark: Controllo9][bookmark: Testo21]		|_| Dal       al |_| gg.      ;
[bookmark: Controllo10][bookmark: Testo22][bookmark: Controllo11][bookmark: Testo23]		|_| Dal       al |_| gg.      .
[bookmark: Elenco4][bookmark: Elenco5][bookmark: Testo34][bookmark: Testo24][bookmark: Testo25][bookmark: Testo26] sottoscritto dichiara, inoltre, che è l’unico familiare ad assistere        e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

Per quanto riguarda la documentazione: 
· [bookmark: Controllo12][bookmark: Testo27]|_| Allega      


[bookmark: Testo29]Data      .

[bookmark: Testo30]Firma       (*)[endnoteRef:1] [1: (*) Firma: - Inserire Nome e Cognome, o inviata tramite E-mail; Sottoscriverla con firma autografa, se la richiesta viene presentata su materiale cartaceo. 
] 
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