		
Al Dirigente Scolastico
 I.I.S. “A.VOLTA”
FRANCAVILLA AL MARE

Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza a soggetto portatore di handicap grave (Legge 104/92). 
 aggiornato dal decreto legislativo n. 105/2022
(senza «referente unico, più beneficiari)
Il/la sottoscritt	_______________________________________________________________________
nat   il  ________________ a________________________________________(prov._______),
 in servizio presso codesta Istituzione Scolastica  in qualità di 
   Docente              Collaboratore scolastico               Assistente Amministrativo 
con contratto di lavoro a         tempo indeterminato                               tempo determinato
 presso:___________________________________________________________________________________ 
in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993, n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423 , nonché dall’art. 3 comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della Legge 8/3/2000, n. 53 nonchè del D.Lgs. 105/ 2022, nonché del decreto legislativo n. 105/2022, sotto la propria responsabilità,
DICHIARA
Di essere il referente unico;
Di usufruire del congedo, alternativamente, a   seguent   avente diritto _______________
Che l’altro  beneficiario  ha usufruito per il mese in corso di n. giorni	, pertanto
CHIEDE
di usufruire di giorni n.           di PERMESSO RETRIBUITO per assistere il soggetto in situazione di handicap grave: __________________________________________________________________________
1)	il	/	/  	
2)	il	/	/  	
3)	il	/	/  	


Riepilogo mensile permessi fruiti alternativamente tra i beneficiari: anno: _____   mese: ____________ n. giorni ___
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