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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
dell’ISTITUTO SECONDARIO di 1° GRADO
“ITALO CALVINO”

29121 PIACENZA

OGGETTO: Legge 104/1992: permessi mensili
per assistenza a familiari disabili in situazione di gravita.

I/ la sottoscritto/a

nat__ a Prov. il
residente in via n. Cap.
Comune Prov. Tel.
in qualita di

titolare presso
in servizio presso

COMUNICA
ai sensi dell’art.15, ¢.6 del CCNL Comparto Scuola 2006/09, dell’art.33 della Legge n.104/1992,
e degli artt. 33 e 42 del D.Igs 151/2001, come modificati dalla L. 183/2010 e dal D.lgs 119/2011,
CHE INTENDE ASSENTARSI per 3 giorni mensili di permesso retribuito

nei seguenti giorni, anche continuativi:

A tal fine dichiara:
O che il/la sig./sig.ra

nato/a il a Prov.
ha il seguente grado di parentela con il/la scrivente: ;
O cheil/la non € ricoverato/a a tempo pieno in struttura

ospedaliera o simile, pubblica o privata;
Il/La sottoscritto/a fa riferimento all’attestazione di gravita gia prodotta.

Allega.
O

Data

Firma leggibile
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