ALLA  DIRIGENTE  SCOLASTICA  DELLA  DIREZIONE  DIDATTICA  DI  TODI

OGGETTO:  domanda di permesso retribuito  per portatore di handicap 



    L.104 /92 art. 33, c.6
     _ l _  sottoscritt_  ___________________________________________________________   in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di  ______________________________________________________________________________  con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato.

CHIEDE

In applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104, comma 6, quale portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale
GIORNI n. __________ di PERMESSO RETRIBUITO, da fruire      ne ____ seguent ___ giorn ___ :
·    dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

·    dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____

·    dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____
    ORE n. _________ di PERMESSO RETRIBUITO, da fruire     ne ___ seguent ___    giorn __:                

· dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____   dalle ore _________ alle ore ___________

· dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____   dalle ore _________ alle ore ___________

· dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____   dalle ore _________ alle ore ___________

Todi, _____________________




 Firma









 _______________________________


Compilare, salvare e inviare, dalla propria casella istituzionale, a: � HYPERLINK "mailto:pgee06000l@istruzione.it" �pgee06000l@istruzione.it� 











