	ATA.302BIS.1.0
	Istituto Istruzione Superiore “E. Alessandrini-Mainardi” Vittuone
	Data:


               AL DIRIGENTE SCOLASTICO



I.I.S. “E. Alessandrini-Mainardi”










Vittuone
Oggetto: Assenza per assistenza ai portatori di  handicap nel mese di_____________________

Personale ATA
 _ l _  sottoscritt_  ________________________________________________________
in servizio presso codesta istituzione scolastica in qualità di assistente amministrativo/ collaboratore scolastico con contratto di lavoro a tempo _________________________

CHIEDE

ai sensi dell’art. 33 della legge 5/02/1992, n. 104, di usufruire:
· di ore __________ di permesso 
  dalle  __________ alle _________ del __________

_ L _ sottoscritt_ fa presente che la richiesta per beneficiare dei permessi previsti dalla 
L. 104/92 è stata depositata c/o la segreteria scolastica

Vittuone, li ____________________


Firmato ___________________________
(a)  Massimo 3 giorni al mese anche consecutivi
Visto:

· Si autorizza

· Non si autorizza

Il Direttore dei Servizi Gen.li e Amm.vi 




Il Dirigente Scolastico
_______________________________




___________________
	D. S.
	R. Q. 
	Emissione 21/09/2019


