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Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo Statale
Via Roma, n. 47

24060 TAVERNOLA B.SCA (BG)

Oggetto: Richiesta permessi ai sensi dell’art. 33 della Legge n. 104/92
e dichiarazione di non ricovero

Il/La sottoscritto/a , hato/a a
il , residente a - via
tel. , dipendente di questo Isituto a
|_| tempo indeterminato |_| a tempo determinato
in qualita di , presso la sede/sezione di ,

con rapporto di lavoro:

|_| Tempo pieno |_| Part-time orizzontale _____ % |_| part-time verticale ___% su n® ____ giorni
CHIEDE

La concessione dei permessi previsti dall’art. 33 della L. 104/92:

dal al giorni

Totale
ore

Giorno 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 |11 |12 |13 |14 |15 (16 |17 (18 (19 |20 (21 |22 |23 |24 (25 |26 |27 (28 |29 |30 |31

ore

DICHIARA

Consapevole della responsabilita penale cui puo andare incontro in caso di
dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del DPR n° 445 del
28.12.2000, sotto la propria responsabilita

[ 1 che il familiare nato il
rapporto di parentela NON E’ RICOVERATO PRESSO ALCUN
ISTITUTO.

[ ] che nessun familiare usufruisce dei benefici di cui all’art. 33 Legge n°® 104/92 per il
suddetto assistito.

Data, (firma)

VISTO: IL DIRIGENTE SCOLASTICO




