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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL'ISTITUTO COMPRENSIVO
MONTEFALCO - CASTEL RITALDI

Oqggetto PermessiL EGGE104/1992

ll/la sottoscritto/a qualifica

a tempo in servizio pressstqustituto nel corrente a.s.

CHIEDE
di poter usufruire di:
N........ giorni di permesso ai sensi della leggé/aP art. 33 comma 3 e precisamente il

A tal fine dichiara:
» l'assistito non é ricoverato a tempo pieno in unattra;
» nessun componente del nucleo familiare usufruisteutidetto beneficio

SOLO PER COLORO CHE RICHIEDONO | PERMESSI IN QUALIT A DI LAVORATORE
DISABILE:

di voler fruire dei permessi secondo le seguentiaiita:

L1 tre giorni al mese

(1 un’ora/ due ore al giornal dalle ore alle ore [

di impegnarsi a comunicare immediatamente evenvaaizioni relative a quanto comunicato /autofiegtio con la presente
dichiarazione, consapevole che le amministraziosspno effettuare i controlli sulla veridicita @etlichiarazioni ai sensi degli artt.
71,75 e 76 - T.U. delle disposizioni legislativeegolamentari in materia di documentazione amnnatisa — D.P.R. 28/12/2000, n°
445.

MontefalCo.... ..o,

Si concede
VISTO

Il Dirigente Scolastico
Dott.ssa Rosi MisBina

E-MAIL:pgic84500c@istruzione.it - PEC: pgic84500c@pec.istruzione.it - CM.:PGIC84500C - C.r.: 82003840541



