[bookmark: _GoBack]    		AL DIRIGENTE SCOLASTICO
		DELL’ IIS “DES AMBROIS”
		DI  OULX  (TO)

Oggetto: Richiesta permessi Legge n. 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni 
                art. 33 comma 3.  

[ ] CONIUGE [ ] PARENTI E AFFINI ENTRO IL 2° GRADO   [  ] PARENTI E AFFINI ENTRO IL 2° GRADO [ ] GENITORI DI RAGAZZI DAI 3 AI 18 ANNI

___ sottoscritt__ ________________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di :
□  DOCENTE	□  T.I.    □ T.D.	□ Part-time orizzontale	□ Part-time verticale
□  ATA	□  T.I.    □ T.D.	□ Part-time orizzontale	□ Part-time verticale

ed in possesso dei requisiti previsti dalla legge indicate in oggetto, CHIEDE di poter usufruire dei seguenti permessi mensili retribuiti come da documentazione presentata a codesto ufficio in data _________ per assistere il proprio  _________, Sig.__ ____________________ nat_ a ______________ il ______________
il ___/___/______,  il ___/___/______,  il ___/___/______,   per un totale di gg. ____


RICHIESTA ORARIA SOLO PER IL PERSONALE ATA    
□  ore _____  giornaliere   dalle ore _______ alle ore _______   per  il _____________  
□  ore _____  giornaliere   dalle ore _______ alle ore _______   per  il _____________  
□  ore _____  giornaliere   dalle ore _______ alle ore _______   per  il _____________  

     
Dichiara sotto la propria responsabilità:
· che il familiare in questione 
[ ] non si trova ricoverato a tempo pieno (ricovero per le intere 24 ore) presso strutture ospedaliere o simili, pubbliche o private, che assicurano assistenza sanitaria continuativa e di essere consapevole che detti permessi non possono essere concessi per far fronte a necessità assistenziali non sanitari (aiuto nell’igiene, nell’alimentazione, nel supporto personale).

[ ] si trova ricoverato a tempo pieno (ricovero per le intere 24 ore) presso strutture ospedaliere o simili, pubbliche o private, ma necessita di recarsi fuori dalla struttura per visite specialistiche CERTIFICATE che la struttura non può soddisfare


· Che l’altro beneficiario Sig.______________ nel corrente mese [ ] non ha fruito [ ] ha fruito dello stesso tipo di permesso nei seguenti giorni

	il ___/___/______,  il ___/___/______,  il ___/___/______,   per un totale di gg. __


· Che l’altro beneficiario Sig. _____________ nel corrente mese [ ] non ha fruito [ ] ha fruito dello stesso tipo di permesso nei seguenti giorni

	il ___/___/______,  il ___/___/______,  il ___/___/______,   per un totale di gg. __
N.B. Se il modulo è allegato alla richiesta di assenza fatta tramite ARGO PERSONALE  non è necessario datarlo e firmarlo


	          Oulx, ______________
	             Firma    ______________________



