
 
 
 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
        ISTITUTO COMPRENSIVO 
                                                                                                                             CIVITELLA IN VAL DI CHIANA 
         
    
OGGETTO: domanda di permesso portatore di handicap in situazione di gravità. 
                    (personale a tempo indeterminato/determinato). 

 
 

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 

__________________________________________________________________________________________ 

 
COMUNICA 

 

ai sensi dell’art. 33 comma 6 della Legge 104/92; che intende assentarsi dal lavoro a 

decorrere:  

dal  ____________  al _______________  gg. _____ 

dal _____________ al _______________  gg. _____ 

dal _____________ al _______________  gg. _____ 

 

come da documentazione acquisita agli atti di codesto ufficio. 

 

Distinti saluti. 
 
 
Data _______________                 Firma _________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                            IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
                                                                                                                Prof.ssa IASMINA SANTINI 
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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 6 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: 
 
 

_____________________________________________________________ 
 

PRESENTATA IN DATA ____________________ 
 
SIGLA OPERATORE      ____________________ 

 


