Istituto Comprensivo Granarolo dell’Emilia 
	Prot. n° _______________ Tit._________ 
Sez.________ 
del _________/______________/____________ 
	Al Dirigente Scolastico 
I.C. Granarolo dell’Emilia Via Roma, 40057 Granarolo dell’Emilia 

e-mailboic82600v@istruzione.it 


OGGETTO: PERMESSO RETRIBUITO LEGGE 104/92  (Art. 33 e ART.21  L.104/92; L. 53/2000). 
….l….sottoscritt…   ………………………………………………………………………………………… 
docente/ATA con contratto a tempo determinato – indeterminato in servizio presso questo istituto  
COMUNICA 
ai sensi della L. 104/92 - art. 33, comma 6, legge 104/92 (permesso accompagnatori di handicap)/  art. 21 comma 6 (permesso portatori di handicap)- ; 
di usufruire di giorni ………….…….... dal …………………….....al ……………........... 
di usufruire di giorni ………….…….... dal …………………….....al ……………........... 
di usufruire di giorni ………….…….... dal …………………….....al ……………........... 
. 
…..l….. sottoscritt…. dichiara, sotto la propria responsabilità, la veridicità di quanto dichiarato. 
Granarolo dell’Emilia, ………………..  
 
 
 
        FIRMA 
 
 
 
 
 
 
 
 
…………………………………… 

[image: image1]
Granarolo dell’Emilia, ……………….. 
 
VISTO: 
 
 
 
 
 
 
    VISTO: 
IL D.S.G.A 
 
 
 
 
       IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
(Dott.ssa Luisa Achito) 
 
 
 
 
                          (Prof.ssa Alfonsina Coronella) 
___________________ 
 
 
 
 
                           ________________________ 
