







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Oggetto: domanda di permesso/congedo per assistenza a figli con handicap grave.
Il/La sottoscritto/a  ____________________________________________________ 

nato/a il _______________ a _________________________________prov. ______ ,

residente in ____________________________ via ___________________________,

assunta a tempo indeterminato/determinato in qualità di _______________________, 





C O M U N I C A
Ai sensi dell’art. 33 commi 2,3 4 della Legge 104/92, del CCNL del 24/07/2003, dell’art. 42 del T.U. n. 151/01, che intende assentarsi dal lavoro a decorrere dal _______________ al ________________ per assistere il proprio familiare ______________________, portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita agli atti di codesto Ufficio.

A tal fine fa presente che il/la figlio/a è nato/a il ________________
Distinti saluti.

DATA_______________                                  _______________________________ 










      (firma)

