Al DIRIGENTE SCOLASTICO
     Dell’Istituto Comprensivo 
Cuneo Viale Angeli
OGGETTO: RICHIESTA PERMESSO L104 A.T.A.
Il/La sottoscritto/a _______________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, in servizio in qualità di _________________________ nel plesso di _________________________
CHIEDE
che le venga concesso, ai sensi della legge n. 104 del 5/02/1992 e la legge n. 162 del 21/05/1998, un congedo retribuito dal ___/___/______ al  ___/___/______ per giorni _____ per assistenza al/alla Sig./Sig.ra _______________________ nato/a a ______________ (___) il ___/___/______, con il seguente grado di parentela _______________________ . 
Nel mese di riferimento ha già usufruito di giorni _____ per analogo congedo.    
· Con la presente, si dichiara ufficialmente che il famigliare/affine in stato di necessità, con handicap in situazione di gravità, non è ricoverato a tempo pieno in strutture Ospedaliere.
Data ___/___/______




Firma __________________________
