
	Istituto Comprensivo Camerano Giovanni Paolo II Sirolo

	Prot. N. …………….. / ……… del …………………………


Oggetto:   PERMESSO RETRIBUITO    per  art. 33 comma 3 legge LEGGE 104/92 

… l …sottoscritt… ______________________________________________________________________ 

(    INSEGNANTE     (   Collaboratore Scolastico     ( Assistente Amministrativo      ( D.S.G.A. 
con Contratto a Tempo (  INDETERMINATO         ( DETERMINATO fino a ________________________

Presso:

Scuola dell’ Infanzia: _______________________________________________________ 
Scuola Primaria: __________________________________________________________ 
Scuola Secondaria 1° grado: _________________________________________________
DICHIARA      
I REQUISITI PER  PERMESSO RETRIBUITO    per  art. 33 comma 3 legge LEGGE 104/92
A TAL FINE DICHIARA:
Cognome e nome e grado di Parentela  della  PERSONA  in situazione di HANDICAP GRAVE 
	____________________________
	_____________________________
	_____________________



	Cognome
	Nome
	Grado di Parentela


(    Che NESSUN’ALTRA PERSONA 
      usufruisce  del medesimo congedo nello stesso periodo o per la   stessa   persona;
(   Che  la persona con handicap in situazione di gravità non è  ricoverata a tempo pieno c/o Istituti 
    specializzati o  strutture ospedaliere.
	Firma

	



