






Al Dirigente








ISTITUTO SUPERIORE “IVAN PIANA”








L O V E R E

Oggetto  : richiesta di permesso ai sensi della Legge 05.02.92  n. 104 , art. 33 comma 3

Il sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio 

presso questo Istituto per l’a.s. _____/_____ in qualità di __________________________

a tempo determinato/indeterminato

chiede

di poter fruire , per ______________________________________________________ , parente /affine entro il 3° grado
permesso giornaliero ai sensi del comma 3, art. 33 L. 104/92

per il giorno___________________________


A tale scopo dichiara :

·  - che ____________________________ non è ricoverato a tempo pieno,  intendendo con ciò che non è ricoverato  per le intere ventiquattro ore presso strutture ospedaliere o simili, sia pubbliche che private che assicurano assistenza sanitaria continuativa;

     - che il familiare è convivente/non convivente  con il sottoscritto e che lo stesso presta assistenza continua ed esclusiva al familiare (ai sensi dell’art. 20 L.53/2000);
   - che il sottoscritto  ha già fruito , nel corrente mese, di permessi di cui all’oggetto 

 per n. giorni______

Li, _______________________





















____________________________
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