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DIREZIONE DIDATTICA 1° CIRCOLO – MARSCIANO

Piazza della Vittoria, 1 – 06055 – Marsciano (PG) – C.F. 80005660545

(Centralino/fax  0758742353 – Dirigente Scolastico 0758742251

E.mail:pgee041007@istruzione.it

Sito web: www.dd1marsciano.it


RICHIESTA PERMESSO DIPENDENTE 
PORTATORE DI HANDICAP

(art. 33 legge n. 104/92)











Al Dirigente Scolastico











del __________________











di ___________________

Oggetto: Richiesta permesso per handicap.

Il sottoscritto __________________________________________ nato il  ____________________

a __________________________________ residente a ___________________________________

Via ______________________________________ n. ________ in servizio presso questa scuola in

qualità di _________________________________ ;

COMUNICA

che il collegio medico dell’ASL di ______________________ nella seduta del ________________

ha riconosciuto il sottoscritto portatore di handicap che necessita di assistenza permanente, continuativa e globale, ai sensi della legge n. 104/92.

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104/92 di usufruire:

· di giorni ___________________ in data ___________________ ;

· di due ore di permesso giornaliero dal _______________ al _______________ .

Allega:

· copia del certificato attestante l’handicap.

Data ________________________________








Firma _________________________________
