Al Dirigente Scolastico 
Dell’Istituto Comprensivo
Gallicano nel Lazio
Oggetto: domanda di permesso retribuito per assistenza a familiare con disabilità
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________
nato/a il __________________ a ______________________________ prov. (____)
in servizio presso codesta Istituzione scolastica in qualità di ________________________________________________________________________________
con contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato
CHIEDE
ai sensi dell’art. 33 della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L. 27 agosto 1993, n. 324, convertito con modificazioni nella Legge 27 ottobre 1993, n. 423, nonché dall’art. 3, comma 38, della Legge 24 dicembre 1993, n. 537 e dall’art. 20 della Legge 8 marzo 2000, n. 53, e successive modificazioni e integrazioni, nonché in conformità al Decreto Legislativo 3 maggio 2024, n. 62 recante disposizioni in materia di disabilità
DI USUFRUIRE DI PERMESSO RETRIBUITO
per assistere il/la proprio/a familiare ________________________________________________
nel periodo dal ______________________________ al ______________________________
persona con disabilità con necessità di sostegno elevato o molto elevato, come da documentazione acquisita agli atti.
DICHIARA ALTRESÌ
che il familiare che necessita di assistenza non è ricoverato a tempo pieno.
Luogo e data ______________________________
Firma
____________________
