Al DIRIGENTE SCOLASTICO

     DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO

     DI VILLA D’ALME’

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a _________________________________________il _____________________________

in servizio presso questo Istituto - SCUOLA _________________________ di ___________________







specificare PRIMARIA o SECONDARIA DI I GRADO


in qualità di 
 □  docente
□  A.T.A
    a TEMPO INDETERMINATO  /  DETERMINATO










cancellare la voce che non interessa

CHIEDE
di assentarsi dal servizio 

dal _____________________ al _____________________ per complessivi gg. _______

per il seguente motivo:  
PERMESSO LEGGE 104/1992      
□  Dichiara che la documentazione è depositata agli atti
□  Dichiara di essere l’unica persona ad usufruire del permesso
□  Dichiara che la persona disabile non è ricoverata a tempo pieno (per le intere 24 ore) presso
      strutture che assicurano assistenza sanitaria continuativa.  
□  Dichiara che il disabile ricoverato a tempo pieno si trova in stato vegetativo persistente e/o

      con prognosi infausta a breve termine.  

□  Dichiara che il disabile ricoverato a tempo pieno è minore ed è bisognoso di assistenza 
      (si allega documentazione della struttura ospedaliera ) 
□  Dichiara l’interruzione del ricovero a tempo pieno del disabile per necessità di  recarsi al di 
      fuori della struttura per effettuare visite o terapie appositamente certificate.

Allega alla presente ___________________________________________________________________

Si impegna a produrre _________________________________________________________________

 __________________________       




______________________________________

                  data





firma del dipendente

***********************************************************************************************************************************************************************
Riservato all’Ufficio

Disposizione prot.n. _______/_______ del ____/____/_______  
                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                         Dott.ssa MARTA BEATRICE ROTA 
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