ALLEGATO3

Al Dirigente Scolastico

OGGETTO RICHIESTA . PER L’ AS 201 \1 DI PERMESSO PER. ASSISTENZA'
- FAMILIARE CON DISABILITA’ GRAVE - ART 33 L. 104\1992— :

DICHIARAZIONE DI NON RICOVERO A TEMPO PIENO -

__ sottoscritt

consapevole che la fruizlone del d1r1tto pué essere rlconoscmta, per 1'a5515tenza alla stessa
' persona dlsablle in 51tua21one di gravita, ad un solo Iavoratore dlpendente, : :

DICHIARA

-~

B che il famlhare a . - L : in stato di dlsablhté graver '
- perilqualeil sottoscrltto ha I‘lChlES’EO di usufrmre dei permessi retribuit, non ¢ ricoverato
a tempo pieno. presso struttura pubbhca o privata e che necessita di a531stenza a carattere -

.contmuatwo ed in via esclusiva dal parte, del/della sottoscrltto/ a.

~ INFEDE

-Atessa,




