





AL DIRIGENTE SCOLASTICO






ISTITUTO COMPRENSIVO DI COTIGNOLA

OGGETTO: Richiesta assenza per L. 104.
__l__ sottoscritt__ _________________________________________________________

titolare presso codesto I.C.. nella Scuola______________________ di________________

in qualità di docente con contratto a Tempo Indeterminato,

C H I E D E

ai sensi dell’art.33 della Legge n.104/92 e successive modifiche Legge nr.183/2010 art.24 e circolare 13/2010 della Presidenza del Consiglio dei Ministri ed art.15  del C.C.N.L., di poter fruire di n.______

giorn__ di permesso nel___ seguent__ dat__:

1. ________________________ orario di servizio_____________________________

2. ________________________ orario di servizio_____________________________

3. ________________________ orario di servizio_____________________________

DICHIARA
sotto la propria responsabilità che il disabile non è ricoverato a tempo pieno presso le strutture ospedaliere o comunque le strutture pubbliche o private che assicurano assistenza sanitaria, salvo le eccezioni a tale presupposto previste dalla norma la cui ricorrenza dovrà risultare da idonea documentazione medica che l’ amministrazione è tenuta a valutare. 


COTIGNOLA,________________________








___________________________________

============================================================================
ISTITUTO COMPRENSIVO “ Don Stefano Casadio”

Via Dante Alighieri, 8 - 48033 Cotignola (RA) - RAIC 81300N Tel: 0545/908814

C.F. 82003610399 e-mail: raic81300n@istruzione.it - iccotignola@gmail.com
PEC :raic81300n@pec.istruzione.it Sito web : iccotignola.edu.it

Codice univoco ufficio : UFMGLF
VISTO:  

   IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                      Paolo Taroni
_________________________________
