Allegato 6

Bolzano, GG/MM/AAAA

Alla Dirigente Scolastica

Dott.ssa Susanna Addario

Istituto comprensivo Bolzano IV —
Oltrisarco

Via Castel Flavon, 16

39100 Bolzano

Assenza per I'assistenza di familiari in situazione di handicap,
come da legge 104 del 5 febbraio 1992, art. 3, comma 3.

ll/la sottoscritto/a Nome Cognome
in servizio a tempo [_Jindeterminato / [_]determinato
presso la scuola [ Jprimaria Rodari / [ ]primaria Tambosi / [ Jsecondaria Fermi

chiede

di poter usufruire

[ ] del permesso mensile (ai sensi della legge 104/1992, art. 33) dal GG/MM/AAAA
al GG/MM/AAAA per un totale di n. giorni

[ ] del permesso orario giornaliero (ai sensi del CCl del 12 febbraio 2008, art. 24) in

data dalle alle per un totale di n. ore

[ ] del congedo straordinario biennale (ai sensi del D. Igs. 151/2001, art. 42,
comma 5) dal giorno GG/MM/AAAA al giorno GG/MM/AAAA

per assistere illla grado di parentela Nome Cognome , nato/a il
GG/MM/AAAA .
Firma

Nome Cognome

La Dirigente Scolastica
Susanna Addario
(sottoscritto con firma digitale)
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