Ministero dell’Istruzione e del Merito
ISTITUTO COMPLRIENSIVO S. LUCIA

Scuola dell'Infanzia, Primaria e Secondaria di [ grado

Piazza F. Baldi - Fraz. S. Lucia 84013 Cava de’ Tirreni (SA)
Sito Web: www.icsantaluciacava.edu.it Tel. 089 2966809
e-mail:  saic8b100c@istruzione.it

Pec: saic8b100c@pec.istruzione.it

Al DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. “S. Lucia” - Cava de’ Tirreni

Oggetto: Richiesta di permesso retribuito per assistenza familiare/parente affine di terzo grado-
portatore di Handicap - EX Legge 104

nato/a a

n.

I1/1a sottoscritto/a

Pr. il residente in
comune Pr.
di

in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualita

con contratto di lavoro a tempo indeterminato [] determinato []

CHIEDE

ai sensi dell'art. 68 del CCNL 2019/2021 (ex 32, CCNL Scuola 2018 e dell'art. 33, c. 3, legge n. 104 del

05.12.1992) di fruire di permesso retribuito - Legge 104 /92 - nei seguenti giorni, anche continuativi:

DAL

AL

GG (

)

per prestare assistenza al proprio familiare:

[ figlio/a portatore di handicap di eta superiore a tre anni;

[ con familiare affine entro il 3° grado portatore di handicap;
(come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale)

DICHIARA

(ai sensi della Legge 15/1968 e dell’art. 46 DPR 445 del 28/12/2000)

[ cheil/la

il

[ che il/la sottoscritto/a & convivente con il/la

ha il seguente grado di parentela ;

nato/a a pr.

unitamente al quale abita

nel comune di

)

[ cheil/la

[ che I'altro genitore:

nato/ail non e ricoverato in istituto;

nato/a a

1l

, nello stesso periodo non usufruisce del permesso retribuito - Ex Legge 104/92;

Cava de’ Tirreni,

firma


http://www.icsantaluciacava.edu.it/
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