







Al Dirigente Scolastico 









IC n. 5 Bologna 

COMUNICAZIONE FRUIZIONE PERMESSI L. 104/92

… l …   sottoscritt…  …………………………………………………………………………………

In servizio presso codesta scuola in qualità di 

 □ Docente

 □ ATA

comunica di assentarsi dal servizio fruendo dei permessi retribuiti di cui all’art. 33 comma 3  legge 104/92 per assistenza CONTINUATIVA ed ESCLUSIVA al parente o affine entro il terzo grado sottoindicato:

ASSISTITO   Cognome ______________________________ Nome ________________________
Grado di parentela _________________________

Residente: Comune di ______________________________________________________________ 

Distanza superiore a 150 Km. 

□ SI 
 
□ NO

DAL GIORNO _____________    AL GIORNO ____________

GIORNI ______       
A tal fine consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:

· che la documentazione medica prevista dall’art. 33 – commi 1 e 3 – legge 104/92 è già stata consegnata e acquisita agli atti di codesto Ufficio;

· che il disabile in situazione di gravità sopra indicato non è ricoverato in una struttura specializzata/istituto di cura;

· che il richiedente presta con continuità ed esclusività assistenza al disabile in situazione di gravità sopra indicato;

· che ha già fruito nel corrente mese dei seguenti permessi: giorno ____________

          giorno ____________

Bologna ……………………………








Firma ……..……………….………………….

________________________________________________________________________________

Il Dirigente Scolastico 
□
ACCORDA 


□
NON ACCORDA

Al medesimo il permesso di assentarsi dal servizio dal ………….  al …………. per ……giorni.
Bologna ________________

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
