Al 
Dirigente Scolastico









Istituto Comprensivo “E. Mestica”









Cingoli (MC)

OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO PER ACCOMPAGNATORE PORTATORE DI

HANDICAP.

Il sottoscritto ____________________________________________________________________,

(qualifica) _________________________________ in servizio presso codesto Istituto nel corrente a.s. con contratto a tempo __________________________________ ,
chiede
alla S.V. di collocarsi in permesso per accompagnatore di handicap, di cui all’art. 33 L. 104 del 5.2.92:
 per n. _________ giorni dal ____________ al ____________

 per n. _________ ore dalle h. _________ alle h. _________ del ____________
Con osservanza
Cingoli, _______________



_____________________________________
(firma)

VISTO SI CONCEDE
Riservato alla Segreteria della Scuola

Il dipendente ha già fruito, nel corrente mese di complessive h. _____________

di complessivi gg. _____________
