
Al Dirigente Scolastico
I.C. Torano Castello – San Martino di Finita – Cerzeto



Oggetto: Richiesta di ammissione ai permessi retribuiti previsti dall’art. 33, comma 6, della Legge 104/92 3 ss.mm.ii. da parte di lavoratore dipendente in condizioni di disabilità grave



Il/la  sottoscritto/a _____________________________________ nato/a a ____________________ il ________________
C.F. ___________________________ residente a ________________________________ in via______________________
[bookmark: _GoBack]dipendente in qualità di ______________________________ presso codesta Istituzione scolastica con rapporto di lavoro a tempo deteminato/indeterminato

CHIEDE

di poter usufruire dei permessi retribuiti di cui all’art. 3 comma 3 della Legge 104/92 e ss.mm.ii., in quanto lavoratore con disabilità grave (art. 3, c. 3).
A tal fine:
DICHIARA

· di avere necessità delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione personale;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;
· che la copia della documentazione relativa alla gravità della disabilità è conforme all’originale.

ALLEGA

copia del verbale di visita collegiale di cui all’art. 4, comma 1, della Legge 104/92 attestante lo stato di disabilità grave ai sensi dell’art. 3 della Legge 104/92.

Data __________________________________

Firma 
_________________________________
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