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DOMANDA DI PERMESSI PER DIPENDENTE DISABILE
(L.104/92 art.33 comma 3)

Anno scolastico ______/______
Il/La sottoscritt_____________________________________________________________






(cognome – nome)  
in servizio presso questa Istituzione Scolastica a T.I □ T.D. □ in qualità di _____________________________,

CHIEDE

ai sensi dell’art.33 comma 3 della L.104/92 di poter fruire dei permessi retribuiti 
dal____________________al__________________

dal____________________al__________________

dal____________________al__________________

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia
DICHIARA 
□ di possedere i requisiti richiesti dalla legge per usufruire dei permessi retribuiti,

□ che necessita delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione di disabilità;
□ che si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;

Data








Firma del dipendente

_______________






___________________________
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