



   
      AL DIRIGENTE SCOLASTICO

           
                                                             ISTITUTO COMPRENSIVO RODARI MARCONI   
                                                             63821   PORTO SANT’ELPIDIO 

OGGETTO: Permesso Legge 104/92 art. 33 comma 3. L. 53/2000 art. 20 e T.U. 

                       151/2001. Art. 24 L. 4/11/2010 n.183. D. Lgs. 119/2011
____l____sottoscritt_______________________________________________________________

nat_  a ________________________________________________ il ________________________

(qualifica ) ______________________________ in servizio presso questo Istituto 
C H I E D E

alla S. V. di poter fruire di n. _______ giorn______ mensili di permessi retribuiti, in base all’art. 33 comma 3 della Legge 104/1992, modificato dall’art. 20 della Legge n. 53/2000, alla luce della circolare Presidenza Consiglio dei Ministri - D.F.P. Uff.Personale n. 54293 del 06/12/2010 (n.13/2010) per assistere il/la propri___       _____________________________ 
                                             (indicare la voce che interessa: coniuge/figlio/parente/affine entro il secondo grado)
e che intende assentarsi dal lavoro secondo il seguente calendario, precisamente ne__ giorn_                                

dal _______/ _______ /_______ al _______/ _______/_______ 

dal _______/ _______ /_______ al _______/ _______/_______ 

dal _______/ _______ /_______ al _______/ _______/_______ 

A tal fine dichiara sotto la propria personale responsabilità:

· che il coniuge/figlio/parente/affine da accudire non é ricoverato a tempo pieno presso strutture ospedaliere pubbliche o private che assicurano assistenza sanitaria;

· che è in grado di prestare al familiare effettiva assistenza;

· che non ci sono altri familiari che fruiscono di tale permesso;

· che il/la sottoscritt ___ è unico/a referente per l’assistenza dello stesso disabile;

· che nel corrente mese ha già fruito di n. __________ giorni di permesso per la Legge 104/1992, art. 33 comma 3, modificato dall’art. 20 della Legge n. 53/2000.;
· che l’altro genitore ____________________________  nato/a a _________________________ il _____________ non è lavoratore dipendente/è lavoratore dipendente presso _____________

___________ e che nel mese di _____________________ non ha fruito/ha fruito dei seguenti giorni ____________________ a titolo di permesso per Legge 104/92. Il/La sottoscritto/a è consapevole che entrambi i coniugi non possono fruire dello stesso giorno di permesso.
Il/La  sottoscritt ___ dichiara inoltre che nel caso dovessero sopraggiungere esigenze tali da dover variare le modalità di fruizione o il relativo calendario darà tempestiva e preventiva comunicazione.
Porto S.Elpidio, li ________/________/ _____       

Firma ___________________________________________

********************

      ISTITUTO COMPRENSIVO RODARI MARCONI         
            PORTO S.ELPIDIO

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

VISTO il CCNL personale comparto scuola vigente triennio 2016/2018;

VISTO il proprio decreto di concessione dei permessi L. 104/92;

CONSIDERATO che nel corrente mese il dipendente ha già fruito di n. __________ giorni di permesso per la Legge

104/’92, art. 33 comma 3, modificato dall’art. 20 della Legge n. 53/2000;

AUTORIZZA

il richiedente a fruire della/e  giornat_ di permesso sopra richieste. 
Porto S.Elpidio, li _______/ _______/ _______









    IL DIRIGENTE SCOLASTICO








         Dott.ssa Ombretta GENTILI 
