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MINISTERO DELL’ ISTRUZIONE

ISTITUTO COMPRENSIVO “E. CALVI” DI RIVOLTA D'ADDA

Viale Piave, 2 - 26027 Rivolta d'Adda (CR) - tel. 0363 78165 - fax 0363 79729

C.F. 91036360195 - C.M. CRIC81800X - email CRIC81800X@ISTRUZIONE.IT

PEC: CRIC81800X@PEC.ISTRUZIONE.IT

Permesso retribuito portatore di handicap

(Personale a tempo indeterminato/determinato docente/ATA)









AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO DI








RIVOLTA D’ADDA

Oggetto: Domanda di permesso retribuito portatore di handicap
Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________,

( DOCENTE 

( ATA


assunto/a a tempo


( indeterminato
( determinato 

in servizio nella scuola ( infanzia
( secondaria 1°grado
( primaria
( ufficio di segreteria
di ______________________________________

CHIEDE

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992 , n. 104 , come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993 , n. 324 , convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3  comma 38, della Legge 24/12/1993, n. 537 e dall’art. 20 della legge 8/3/2000 , n. 53, 

n. ______ giorni di permesso retribuito, da fruire  ne____  giorn ___:  

·    dal ____/ ____/ ______ al ____/ ____/ ______

·    dal ____/ ____/ ______ al ____/ ____/ ______

·    dal ____/ ____/ ______ al ____/ ____/ ______

____________________ li, _____________

 
 Firma  ___________________________
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