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LLS. “Vinci-Nitti”
POTENZA
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IL /LA    sottoscritt/a  _____________________________________, nato/a   a ___________________,

il________________________, qualifica______________________________a tempo 
determinato/indeterminato presso l’ I.I.S  “ da Vinci – Nitti” di Potenza,
CHIEDE
Di poter fruire dei seguenti permessi previsti  dall’art.33- comma 3 – della legge  104 / 1992 per assistenza a personale con disabilità sig._________________________________________________________________
Rapporto di parentela_____________________________________________________________________

Dal______________________________________  al___________________________________________

Dal______________________________________  al___________________________________________

Dal______________________________________  al___________________________________________

DICHIARA
Di  aver usufruito  nel  corrente mese  dei seguenti permessi  L. 104/92;
Dal______________________________________  al___________________________________________

Dal______________________________________  al___________________________________________

Potenza,_________________________________

Firma__________________________________
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Il Direttore S.G.A. Il Dirigente Scolastico
Giovanna Matone Prof.ssa Alessandra Napoli




