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PIANO MENSILE DI FRUIZIONE – permessi L. 104/92.


Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________

dipendente in qualità di _____________________________________________________________ 

in servizio presso ___________________________________________________________________

con rapporto di lavoro a tempo indeterminato/determinato _____________________________

CHIEDE 

di potersi avvalere nel mese di _____________________ dei seguenti istituti a tutela dei disabili :

□ permessi retribuiti giornalieri per assistenza familiari disabili;

per assistere il/la sig./sig.ra ______________________________________, proprio

□ coniuge □ figlia/o □ parente □ affine:

dal ___________________ al __________________;
dal ___________________ al __________________;
dal ___________________ al __________________;


Caulonia,  ____________________


Il/La dipendente ______________________________

Al presente piano mensile,  seguiranno le   domande  specifiche  di permesso per i  giorni suindicati.
___________________________________________________________________________________


Caulonia, ___________________________ 	

	   							  Il Dirigente Scolastico
							   Dott.ssa Cotroneo Claudia

							_________________________________________
