[bookmark: _GoBack]									Al Dirigente Scolastico
									dell’I.C.  “Via Aretusa”
									Via Aretusa n° 5 – 00155 Roma
Oggetto: richiesta permesso L. 104/92 


Il/La sottoscritto/a __________________________  nata a ________________ il _____/_____/______  in qualità di   Docente  A.T.A., beneficiario, ai sensi dell’art. 33 della L. 104/92, del diritto di fruire di 3 permessi retribuiti mensili,  come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale,

CHIEDE

	La fruizione di un permesso per l’attistito/a * ______________________________________

dal _____/_____/_____ al ______/______/______  		dalle ore _____ alle ore _____

dal _____/_____/_____ al ______/______/______ 		dalle ore _____ alle ore _____

dal _____/_____/_____ al ______/______/______ 		dalle ore _____ alle ore _____

	Per un totale di gg.  _________ 

	La fruizione di un permesso personale  in quanto si trova nelle condizioni di portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire dal

dal _____/_____/_____ al ______/______/______  		dalle ore _____ alle ore _____

dal _____/_____/_____ al ______/______/______ 		dalle ore _____ alle ore _____

dal _____/_____/_____ al ______/______/______ 		dalle ore _____ alle ore _____

	Per un totale di gg. ____________
DICHIARA


X che la persona di cui si usufruisce il beneficio non è ricoverata a tempo pieno (art. 24 c.3L.183/10)

 che nel corrente mese ha usufruito dei seguenti precedenti permessi:

____/_____/______

____/_____/______ 

***
 
  SI SEGNALA IL CARATTERE DI URGENZA 
(da barrare nel caso che la giornata richiesta non sia stata comunicata con congruo anticipo)
									 	     Firma 
									_________________________ 

Roma, _____/______/_________
										
