AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

“LEONARDO  DA VINCI”

RONCHI DEI LEGIONARI

Oggetto: Domanda di permesso retribuito lavoratore portatore di handicap.

_l_ sottoscritt_  __________________________________________________, 

nat_ a​​​ ______________________ (_______), il ____________________________, 

residente a ____________________________________________________________, 

in servizio in qualità di 

(  collaboratore scolastico, (  assistente amministrativo, ( docente di Scuola dell’Infanzia, 

( docente di Scuola Primaria, ( docente di Scuola Secondaria di I grado  

a tempo               ( determinato            ( indeterminato        presso codesto Istituto Comprensivo,
CHIEDE

In applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3  comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 , n. 53, giorni n. ______   di PERMESSO RETRIBUITO in quanto portatore di handicap grave,  come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale , da fruire nel/i  seguente/i giorno/i:
·   Il _______________ 
·   Il _______________  

·   Il _______________   
RONCHI DEI LEGIONARI, _______________________


Firma ____________________________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
dott.ssa Franca Soranzio
___________________________________
Istituto Comprensivo “Leonardo da Vinci” – Ronchi dei Legionari
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