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                                                                                                                      “La   tua   Campania   cresce   in   Europa”   
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA  SUPERIORE STATALE

“EMILIO SERENI” AFRAGOLA – CARDITO

Settore Economico: Amministrazione, Finanza e Marketing – Turismo

Settore Tecnologico: Trasporti e Logistica (Conduttori del mezzo aereo)

Settore Professionale: Servizi per l’Enogastronomia e l’Ospitalità Alberghiera

Liceo Artistico -  Indirizzi: Arti Figurative – Architettura -  Ambienti

Prot. n.4946 C/1






    Afragola, 26/09/2016
Al Dirigente Scolastico

dell’ ISIS “ Sereni”

Afragola- Cardito

OGGETTO: permesso retribuito per portatore di handicap

Legge 104/92 (massimo gg. 3 al mese, anche non consecutivi)

Il/La sottoscritto/a _________________________________ nato/a il  _________________

a _____________________, in servizio presso ISIS “ Sereni” Afragola - Cardito

___________________________________ di __________________________ in qualità di

_______________________con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato,

                                                       C H I E D E

in applicazione dell’art. 33, della Legge 5/02/92, n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L.

27/08/93, n. 324, convertito con modificazioni in Legge 27/10/93, n. 423, nonché dall’art. 3,

comma 38, della Legge 24/12/93, n. 537 e dell’art. 20 della Legge 8/03/2000, n. 53, gg. _____ di

PERMESSO RETRIBUITO, quale portatore di handicap grave, come da documentazione 

acquisita al proprio fascicolo personale, da fruire nei giorni sotto indicati :

1. dal ____________ al ____________ gg. ____

2. dal ____________ al ____________ gg. ____

3. dal ____________ al ____________ gg. ____

Firma
