
                                                                                                                                    AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO 

“E. FALCETTI” – APICE

OGGETTO: Legge 104/1992  art . 33  comma 3

Il/La
sottiscritt_ __________________________________________  nat _  a

________________________________________ 
prov. (____) il _____/ ____ / _________

Qualifica_______________ tempo determinato / indeterminato in servizio presso 

questo Istituto Scolastico

C H I E D E

Di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’ art. 33 comma 3 della legge 

104/1992 per assistere il / la sig _  _________________________________________
( coniuge/figlio/madre/padre/ _________________)

DAL ______________________________

AL
____________________________
DAL ______________________________

AL
____________________________
DAL ______________________________

AL
____________________________

D I C H I A R A

Di non aver usufruito / di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:

DAL ______________________________

AL
____________________________
DAL ______________________________

AL
____________________________
Il /La sottoscritt  _ dichiara inoltre di essere l’unico familiare  ad assistere 

il /la sig. ____________________e che lo/la  stesso/a non è ricoverato/a a tempo 
pieno presso alcuna struttura. 

Data ___________________ 
                        FIRMA







                                      _____________________________

Vista
L’ istanza di cui sopra,  si autorizza / non si autorizza  la funzione dei benefici previsti dalla  Legge 104/92  art. 33 e successive  modifiche.

Motivi eventuali  di diniego: 
________________________________________________________________________________

Apice, ____/  ____/ ______

  IL DIRETTORE



   
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Dei Servizi Gen.li ed Amm.vi


     Dott.ssa Anna SIGNORIELLO             Giovanni MARRONE











