
  

        

Al Dirigente Scolastico 

       I.C.S. “Uditore - Setti Carraro” 

         Palermo 
(da presentare all’inizio del mese )        

 

OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3. 

 

Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ 

a ____________________________________________ prov. (_____)  il 

__________________, qualifica________________________________________  tempo 

determinato/indeterminato presso _________________________________________________ 

C H I E D E 

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

assistere  il/la sig._____________________________________________       (coniuge / figlio / 

madre / padre / __________________)  : 

dal_________________________ al ________________________ 

dal_________________________ al ________________________ 

dal_________________________ al ________________________ 

 

ove si ravvisasse la necessità di modificare i giorni di fruizione indicati nel mese, sono 

consapevole che questi per essere fruiti dovranno essere comunicati attraverso il Argo personale 

web o, in subordine,via e-mail, autorizzati e debitamente giustificati alla direzione.  

 

Il/La sottoscritt__ dichiara, ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/2000, che è l’unico familiare ad 

assistere il sig.___________ e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna 

struttura. 

 

Data _________      Firma autografa 

 

 

 


