     AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                         ISTITUTO COMPRENSIVO DI POLESELLA
OGGETTO: Richiesta permessi legge 104/1992 art. 33 comma 3
Il/la sottoscritto/a  



  qualifica (docente/collaboratore scolastico/assistente amm.vo/DSGA)   



 a tempo □ determinato □indeterminato nel plesso  




C H I E D E
di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 - della legge 104/1992 
dal 
al  

dal 
al  

dal 
al  

DICHIARA
Consapevole delle responsabilità penali e degli effetti amministrativi derivanti dalla falsità in atti e dalle dichiarazioni mendaci (così come previsto dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000), ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 46 e 47 del medesimo D.P.R. n. 445/2000, fatta salva la possibilità di accertamenti da parte dell’Amministrazione, dichiaro che
· nessun altro parente o affine assiste il portatore di handicap
· nessun altro parente o affine beneficia dei permessi
· il familiare assistito NON è ricoverato a tempo pieno presso alcuna  struttura
Polesella, …………………..

Firma

