






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








CIRCOLO DIDATTICO VIA LE GRAZIE










RECANATI

Oggetto: 
Richiesta permesso per assistenza ai familiari portatori di handicap 



Legge 104/1992. Art. 15 C.C.N.L. 29/11/2007.

Il/La sottoscritto/a___________________________________________________in servizio presso la Scuola dell’infanzia/primaria___________________________________con incarico a tempo determinato/indeterminato chiede alla S.V. di poter usufruire del seguente periodo:

dal_________________al___________________gg._____ con orario___________/__________

dal_________________al___________________gg._____ con orario___________/__________

dal_________________al___________________gg._____ con orario___________/__________

per assistenza al padre/madre/marito/moglie/zio/a a cui  presta assistenza con sistematicità e adeguatezza come da documentazione depositata presso codesto Ufficio.

Recanati_____________________






Firma___________________________

Il/La sottoscritto/a dichiara che nel periodo sopraindicato sarà reperibile al seguente indirizzo:

_____________________________________________tel._____________________
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