
        
               AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
 I.I.S. “A. MINUZIANO – DI SANGRO ALBERTI”  

                 SAN SEVERO 
 
 
 
___L___ SOTTOSCRITT___ _______________________________________________________  

IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO IN QUALITA’ DI  

_________________________________________ ______________________________________ 

 

C H I E D E 

 

ALLA S.V. GG. _____ DAL ____________________ AL ____________________ DI PERMESSO 

MENSILE PER ASSISTENZA AL ________________________________________________ AI 

SENSI DELLA LEGGE 104/92 ART. 33, COMMA 3, DELLA LEGGE 53/00 ART. 20. 

 

___L___ SOTTOSCRITT___ FA PRESENTE CHE LA DOCUMENTAZIONE ATTESTANTE 

L’INVALIDITA’ DELLA PERSONA ASSISTITA E PRECISAMENTE E’ DEPOSITATA NEL FASCICOLO 

PERSONALE DELLA SEGRETERIA DELLA SCUOLA. 

 

___L___ SOTTOSCRITT___ DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ CHE L’ASSISTITO 

DI CUI SOPRA NON E’ RICOVERAT___ A TEMPO PIENO PRESSO ALCUNA STRUTTURA. 

 

___L___ SOTTOSCRITT___ DICHIARA, INOLTRE, CHE IL CONIUGE LAVORATORE 

USUFRUISCE/NON USUFRUISCE (*) DEL MEDESIMO PERMESSO PER TALE  PERIODO. 

 

SAN SEVERO, …………………………….. 

         CON OSSERVANZA 

       ……………………………………………………………. 

 

 

       
     Visto, si concede      IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                   (PROF. VINCENZO CAMPAGNA)                                                                            
 
 

MOD. DOCENTI
104/92
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