                                                                                                                                 AL DIRIGENTE  SCOLASTICO
                                                                                                                                 I.I.S “ Carafa – Giustiniani ”
                                                                                                                                 82100 CERRETO SANNITA (BN)

Oggetto: Conferma richiesta fruizione permessi di cui alla Legge 104/92 art. 3 comma 3 – A.S. 2021/2022

               __l__ sottoscritto/a   _______________________________________________________  nat_    a  __________________________________ (___) il ____/____/____ in servizio  presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di  _____________________________________ con contratto a tempo  indeterminato/determinato,      già    beneficiari __   della  legge  104/92 e stante il perdurare dell’inabilità  dell’assistit_ Sig.______________________/figli__/marito/moglie/fratello/sorella/suocer_/genero/nuora, padre/madre/zio ,
                                                                                          D I C H I A R A 
· Che tutta la documentazione relativa al beneficio della fruizione dei permessi di cui alla Legge n°  104/92 e successive modifiche ed integrazioni, a conoscenza degli artt.75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m. è stata consegnata nell’A.S. _____________ 

· sotto la propria responsabilità, che la predetta situazione non ha subito variazioni e pertanto  chiede di avvalersi, anche per il corrente anno scolastico, dei tre giorni  al  mese di  congedo per assistere il proprio congiunto.

Si impegna a comunicare tempestivamente qualsiasi variazione.
             Cerreto Sannita,__________________

                                                                                                     ________________________________ 

