







AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Istituto Comprensivo di San Pietro al Natisone 

Via Centro studi 1

           di San Pietro al Natisone













OGGETTO: congedo retribuito fino a un biennio  per assistenza a portatore di handicap grave.

                   ( personale a tempo indeterminato/determinato).

Il/la sottoscritto/a ______________________, docente a tempo indeterminato , in servizio nella Scuola di _________________di San Leonardo , avendo diritto ai benefici previsti dall’art 33 della legge 104/92 in quanto figlio/coniuge/genitore di __________________________con handicap grave, accertato il _______________________ e successive certificazioni 

CHIEDE
Ai sensi della Legge 53/2000,art 4 commi 2 e 4bis;

Ai sensi della Legge 388/2000. art. 80;

Ai sensi del D.lvo .151 del 26/03/2001 art 42 e 

Ai sensi della Legge 350/2003,art 3 comma 106

Un CONGEDO RETRIBUITO PER ASSISTENZA ___________________ CON HANDICAP GRAVE

Per giorni ________ e precisamente dal _________________al____________________
Dichiara che alla data odierna ha usufruito dei seguenti periodi del presente congedo:

dal ________________
al _________________  per giorni 

dal ________________ al__________________ per giorni 

dal _______________   al __________________per giorni 

dal ________________
al _________________  per giorni 

per un tot di            mesi____/__________ e giorni __

Distinti saluti.

San Leonardo ______________



Firma ________________
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