 AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO DI MELDOLA
Il/la sottoscritto/a________________________________nato/a il _________________________
in servizio presso codesto  Istituto Comprensivo in qualità di _____________________________
con contratto a tempo determinato/indeterminato, 
CHIEDE
ai sensi dell’art. 33, comma 3, della legge 5-2-92 n°104 e dell’art. 2, comma 3 del D.L.n° 324
del 27-08-93 convertito dalla legge n° 423 del 27-10-93 ed innovazioni introdotte dalla legge
 n° 53/2000,
di poter  usufruire de…. seguent….giorn…. di permesso dal ……………………….. al …….
………….(totale gg……….) ai fini dell’assistenza al …………………………………………..
residente  a ……………………………………………………………………………………….
Al fine di cui trattasi, il/la  sottoscritta/o fa riferimento alla  documentazione e certificazione allegata alla richiesta di concessione della legge104 agli atti di codesto Istituto.
^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^
Lo/ la Scrivente, ai sensi dell’art. 46 del DPR 445/2000, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia (art. 76 DPR 445/2000), 
dichiara che:
· nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave;
· di prestare assistenza continuativa ed esclusiva alla persona sopra indicata ;
oppure
· di prestare assistenza alla persona sopra indicata alternativamente con il/la sig………………
il quale, nel corrente mese ha usufruito di giorni ……. ( data  …………….)  e ( che lavora  c/o ………………………………………………………..).     
(barrare la voce corretta)
Data,…………….



Firma …………………………………
	                                                                               VISTO: si concede

	                                                                              IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                    Dott.ssa BENEDETTA ZACCARELLI



