	
	





AL__________________________ 



  ____________________________ 
Oggetto: Richiesta Permessi Retribuiti ai sensi dell’art. 33  comma 6, della Legge 104/92, modificato con legge n. 183/2010.-
___L___sottoscritt__ ______________________________________________________________-

nat___a ________________il_____________residente in _________________________________

( C.A.P. n°___________) Via_______________________________________________n°________
Docente/ ATA a tempo _____________________________________________________________

 in servizio presso ________________________________________________________________
C H I E D E

ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92, modificato dalla Legge n° 53 del 08/03/2000, artt. 19 e 20,  dalla legge n. 183/2010 e delle vigenti norme contrattuali, di usufruire per se stess___ di:
[image: image1.wmf] 3 giorni di permesso retribuiti mensili, dal……………………..al……………………
[image: image2.wmf] di due ore giornaliere per ogni giorno di lavoro effettivamente prestato, essendo l__ stess __ già stat_ riconosciut_ portatore di handicap grave  come da verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’ handicap (integrata ex art. 4 medesima Legge) dell’ Azienda Sanitaria di________________, già agli atti dell’Istituzione scolastica in epigrafe.
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