
Al dirigente 
Dell’IC CREMONA DUE 

 
 
Oggetto: Domanda di permesso retribuito per assistenza familiare portatore di handicap 

Art. 33 comma 3 della Legge n. 104 del 05/02/1992 

 

Il sottoscritto ____________________________nato a ___________________ prov.(     ) 

il ___________________ in servizio presso questo istituto in qualità di 

_______________________________________________ con contratto di lavoro a tempo 

Indeterminato  / determinato, 

chiede 

 

ai sensi dell’art. 33 della Legge n. 104 del 05.02.1992, la concessione di un permesso 

retribuito mensile di gg.____________ 

dal _____________ al _______________ 

dal _____________ al _______________ 

dal _____________ al _______________ 

 

per assistere il proprio familiare____________________________________________ 

portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo 
personale. 

 

_________________________ 
Firma 

 
 
VISTO quanto sopra si autorizza 
 
 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Annamaria Fiorentini 


