








Al Dirigente Scolastico 










del 2°Circolo










             di Bisceglie  

Oggetto: Richiesta permesso per assistenza portatori di handicap.

Il sottoscritto ____________________________  nato il _______________________ 

a___________________   e residente a ____________________________________   

in Via ________________________________________ n._____________________   

in servizio presso codesta scuola in qualità di ________________________________  

 avendo chiesto ed ottenuto l’autorizzazione ad assistere il familiare sig.___________

________________________, riconosciuto portatore di handicap ai sensi dell’ art. 33 

della legge n. 104/92; 

chiede

di usufruire di  gg. ______ di permesso per assistenza al familiare portatore  di 

handicap   dal ______________  al _____________  

Data _________________  

Firma _______________________

