Al Dirigente Scolastico
dell’Istituto Comprensivo 
NICHELINO I


Oggetto: Comunicazione di variazione urgente alla pianificazione mensile dei permessi Legge 104/92.

Il/La sottoscritto/a______________________________________________________________
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di:
Personale ATA

PREMESSO CHE
• in data _______________ ha provveduto a trasmettere la pianificazione mensile dei permessi ex art. 33, comma 3, Legge 104/92 per il mese di _______________________;
• tale pianificazione prevedeva la fruizione del permesso nella giornata del _______________________.
COMUNICA
che, per sopraggiunte, improvvise e imprevedibili esigenze di assistenza e tutela della salute del familiare con disabilità grave, non procrastinabili a data successiva, NON POTRÀ FRUIRE del permesso nella giornata precedentemente programmata del _______________________.

Il/La sottoscritto/a comunica, pertanto, che fruirà del suddetto permesso nella giornata di:

DATA: _______________________

Si fa presente che la presente variazione riveste carattere di assoluta urgenza per garantire il diritto costituzionalmente tutelato all'assistenza del soggetto disabile, prevalendo sulle ordinarie esigenze organizzative d'ufficio.
Al rientro in servizio verrà prodotta, ove necessario, idonea documentazione giustificativa.

Data, ___________________
Firma del dipendente

__________________________________
