[image: image1.png]


MINISTERO DELL’ISTRUZIONE – UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE DELLA LOMBARDIA

ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Don Milani” – Via Baranzate, 8 – 20026 NOVATE MILANESE (MI) 
(  Tel. 02.38201592 -  Fax 02.38202307 ( E-MAIL miic8db00d@ISTRUZIONE.it PEC: miic8db00d@pec.istruzione.it   SITO: www.icsnovate.edu.it
	Data di arrivo 

	Prot. n°

	Categoria
	fascicolo

	I.C.S.”DON MILANI” – NOVATE MILANESE


   




AL DIRIGENTE SCOLASTICO  

                                                                    DOTT.SSA STEFANIA FIRETTO
                                                                    I.C.S. “DON MILANI”

                                                                    VIA BARANZATE, 8

                   20026 NOVATE MILANESE

OGGETTO: Richiesta permessi art. 33 comma 3 Legge n. 104/1992.

_l_ sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

In servizio presso codesto istituto in qualità di ____________________________________________ 

con contratto a tempo ________________________________________________________________

                                                                                                                                                                           (indeterminato/determinato)

C H I E D E

Alla S.V. di poter fruire dei permessi previsti dall’art. 33 – comma 3 – della legge 104/1992 per 

gg. ______ dal ___________________________ al ___________________________ per assistere il/la 
_________________________________________ (specificare il legame con la persona da assistere), 
Sig. ________________________________ (specificare nome e cognome della persona da assistere)

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, modificato ed integrato dall’art. 15 della L. 16 gennaio 2003 n. 3 
DICHIARA

1) Di non aver usufruito/di aver usufruito nel corrente mese dei seguenti permessi ex art 33, comma 3 della legge n. 104/1992:

dal____________________al __________________

dal____________________al__________________

dal____________________al___________________

2) Di essere consapevole che, ai sensi dell’art. 3, comma 4, n. 2 del D.Lgs. n. 105/2022, fermo restando il limite complessivo di tre giorni, per l'assistenza allo stesso individuo con disabilità in situazione di gravità, il diritto può essere riconosciuto, su richiesta, a più soggetti tra quelli sopra elencati, che possono fruirne in via alternativa tra loro;

3) Di essere l’unico tra gli aventi diritto ad aver effettuato istanza per usufruire dei permessi riconosciuti dall’art. 33 comma 3 della Legge n. 104/1992 nelle giornate richieste.

4) Che il soggetto in situazione di disabilità grave non è ricoverato a tempo pieno.

______________li ______________




Firma








       ___________________________________
