AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DEL LICEO CLASSICO VICO
PROF.SSA MARIA CLOTILDE PAISIO
OGGETTO: Permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap.

La sottoscritta ____________________________ nata a ____________ il _____/____/_____ docente di scuola ________________ a tempo indeterminato/determinato  in servizio presso questa istituzione scolastica
DICHIARA
alla S.V. - in applicazione dell'art. 33 della legge 5/12/1992 n. 104 e in base all'art. 42 del

D.Lvo 26/3/2001 n. 151 e successive modificazioni ed integrazioni – che le dichiarazioni rese nella richiesta di fruizione dei permessi per assistenza a familiare portatore di Handicap non sono variate.
Pertanto chiede di poter usufruire anche per l’a.s. 201__/201__ del permesso di cui all’oggetto.

NAPOLI,______/_____/______










_____
__________________

