Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo
 NICHELINO I

Oggetto: Comunicazione di programmazione mensile per la fruizione dei permessi di cui all'art. 33, comma 3, Legge 104/92.
Il/La sottoscritto/a _________________________________________, nato/a a ___________________________ il _______________, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica per l’anno scolastico in corso, in qualità di:
Personale ATA

Premesso che:
• è già stato riconosciuto dall'Amministrazione il diritto a fruire dei benefici previsti dall'art. 33, comma 3, della Legge 104/92 per l'assistenza al familiare con disabilità grave, Sig./Sig.ra _________________________________________, residente a ___________________________;
• è stata presentata a inizio anno scolastico la relativa dichiarazione di responsabilità e documentazione di rito;

                                                          COMUNICA

che, al fine di contemperare il diritto all'assistenza del disabile con le esigenze organizzative, didattiche e di servizio dell'istituzione scolastica, intende fruire dei permessi mensili per il mese di _________________ 202__ nelle seguenti giornate

1. Giorno: _______________________   
2. Giorno: _______________________   
3. Giorno: _______________________   
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente alla Segreteria ogni eventuale variazione o revoca del presente piano, determinata da ragioni d'urgenza o da modifiche improvvise delle esigenze di assistenza del familiare disabile.

Con osservanza.

Data, ___________________

Firma del dipendente
___________________________
