AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL ISTITUTO COMPRENSIVO “S. RAITI”

         SIRACUSA

Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap

     _ l _  sottoscritt_  _________________________________________________________   nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  ( ____)   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica , in qualità  di ____________________________________    con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato, beneficiario, ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92, del diritto di fruire di permessi retribuiti mensili, come da decreto della S.V. Prot. ________________ del _________________________;

CHIEDE PER IL MESE DI ___________________ (permessi giornalieri)
la  fruizione di n° ________ giorno di  permesso retribuito per il giorno ____________________;
la  fruizione di n° ________ giorno di  permesso retribuito per il giorno ____________________;

la  fruizione di n° ________ giorno di  permesso retribuito per il giorno ____________________;

OPPURE
CHIEDE PER IL MESE DI _______________________(permessi orari)
la  fruizione di n° ______ ore di  permesso retribuito per il giorno ________________

         dalle ore ________ alle ore ________;

la  fruizione di n° ______ ore di  permesso retribuito per il giorno ________________

         dalle ore ________ alle ore ________;

la  fruizione di n° ______ ore di  permesso retribuito per il giorno ________________

         dalle ore ________ alle ore ________;

la  fruizione di n° ______ ore di  permesso retribuito per il giorno ________________

         dalle ore ________ alle ore ________;

la  fruizione di n° ______ ore di  permesso retribuito per il giorno ________________

         dalle ore ________ alle ore ________;

Siracusa li, _____________






Firma









_______________________________
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