(da presentare ad ogni richiesta di ore di permesso)








AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I.C.S. G. Marconi

Palermo

OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3. Richiesta permesso orario.
Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____)  il __________________, qualifica________________________________________  tempo determinato/indeterminato presso _______________________________________________________________________________________________

C H I E D E
Alla S.V. di usufruire di:

· PERMESSO ACCOMPAGNATORE PORTATORE DI HANDICAP

· PERMESSO PORTATORE DI HANDICAP

previsti dall’art. 33 –comma 3 -  della legge 104/1992 e ss.mm.ii. per assistere  il/la sig._____________________________________________       (coniuge / figlio / madre / padre / __________________) come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale :
dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________ 

DICHIARA
di avere usufruito  nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:
dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________
dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

dalle ore___________________alle ore _______________________  di giorno________________

Informativa all’interessato/a (ai sensi dell’articolo 13 del testo Unico - D. Lgs. n.  196/2003)

Ad integrazione dell’informativa generale da Lei precedentemente letta e sottoscritta, già agli atti di questa Istituzione Scolastica, La informiamo che i dati personali e sensibili relativi all’assenza usufruita, ai sensi dell’ art. 15 comma 6 del  CCNL del 24 Luglio 2003, forniti da Lei direttamente o comunque acquisiti, saranno trattati nel rispetto dei principi di necessità e pertinenza. 

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

dà, ai sensi della legge 196/03, il proprio incondizionato consenso al trattamento dei dati personali per l’esecuzione di tutte le operazioni connesse al presente contratto, per i fini istituzionali della scuola nonché per i fini statistici.   









Firma
Palermo________________                                              ___________________________                                                                                                      

