
 
 
 

               AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
             ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                                                                   CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
         
    
). 

 
 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________, nato/a il ____________, a 

___________________________, prov. ____ e residente in via _______________________, comune di 

___________________________________, cap __________ prov. _____, assunto/a a tempo 

indeterminato/determinato in qualità di ______________________________, in servizio presso 

__________________________________________________________________________________________ 

 
CHIEDE 

 

La concessione dei tre giorni mensili di permesso previsti dall’art. 33 comma 3 Legge 104 del 
5/2/1992 e successive modificazioni: 
 
 
 □  per se stesso 
 
 
 □  per il familiare _______________________ il cui grado di parentela è __________ 
 
 
A tal fine allega: 
 

- certificato della Commissione art. 4 Legge 104/92 attestante: 
 
▪ il diritto di usufruire dei benefici previsti dalla Legge 104/92; 
▪ la patologia assume connotazione di GRAVITA’. 
 
 
 

 
Data _______________                 Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 Prof.ssa IASMINA SANTINI 

 
 

M.PE05 
       HH16 

REV :  EMISSIONE: A. S. …………………….. 
ISTITUTO COMPRENSIVO  

DI CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
BADIA AL PINO (AR)    MOD. PERSONALE: domanda di permesso/congedo per assistenza familiari con       

                                   handicap grave (art. 33 comma 3 Legge 104/92; art. 15 del CCNL  
                                   29//11/2007) 



 
 
 

 
ANNOTAZIONI D.S. 
 Si concede 
 Non si concede 

______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
                                                                                                                                          IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                                                                                                                                                                                                                                               
 Prof.ssa IASMINA SANTINI 

 

 

 

 
 

 
Spazio riservato alla segreteria 
 Presente pervenuta in data ______________ a mezzo ___________ concessione ___________ 
 Giorni già usufruiti nel corrente A. S. n° ____________ 
 Documentazione allegata __________________________________ 
 

 
Parere del D.S.G.A. 
 Favorevole 
 Non favorevole 

                                 ____________________________________________________ 
                                  
 
SI RILASCIA RICEVUTA DELLA RICHIESTA DI PERMESSO/PORTATORE DI HANDICAP O  PER ASSISTENZA FAMILIARE CON 
HANDICAP GRAVE: 
 
 

_____________________________________________________________ 
 

PRESENTATA IN DATA ____________________ 
 
SIGLA OPERATORE      ____________________ 

 


