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Permessi Legge 104/92
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Al Dirigente Scolastico
dell’I.I.S.S. “Galilei-Costa Scarambone”
di LECCE



      l    sottoscritt	in servizio presso codesta

istituzione scolastica in qualità di	con contratto di
(Docente, Dsga, Collab. Scolast, Ass. Amm.vo, Ass. Tecnico)

lavoro a tempo indeterminato/determinato, in merito alla richiesta documentata, presentata in data
 	 ed acquisita   agli atti di questo Ufficio con prot. n.	volta ad ottenere la fruizione dei permessi retribuiti, ai sensi dell'art. 33, comma 3, della legge n. 104 del 05/02/92, per assistere il proprio familiare	portatore di handicap grave, consapevole delle responsabilità amministrative, civili e penali previste in caso di dichiarazioni false o fraudolente dirette a procurare indebitamente le prestazioni,
dichiara
che la Commissione ASL non ha rivisto il giudizio di gravità della condizione di handicap della persona per la quale vengono richiesti i permessi, che la certificazione rilasciata dalla ASL non è scaduta e non ha subito modifiche, e che continuano a sussistere le altre condizioni indicate nella richiesta succitata.


Lecce,  	


Firma  	
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