
 

 

        AL DIRIGENTE 

        DELL’IST.SEC. DI I GRADO 

        “C.Govoni” COPPARO (FE) 

 

 

OGGETTO:  Richiesta permesso per assistenza ai portatori di handicap 

 
 
__l__ sottoscritto ____________________,nat_ a___________ il _______________ , 
residente a _____________________________________________________________, 
(COD. FISC._____________________________), in servizio presso codesta Istituzione 
Scolastica in qualità di  Docente/ATA  a T.I./T.D., 
 

C H I E D E 
 
Ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104-92 
 

A)  Per assistere figli con età superiore a tre anni, coniuge, parenti e affini 
disabili in situazioni di gravità: 

•••• Di usufruire dei giorni di permesso mensile (massimo tre) (articolo 33, 
comma 3 L.104/92) nelle giornate che saranno indicate in tempo utile al 
datore di lavoro 

     dal ___________ al ____________; 
     dal ___________ al ____________; 
     dal ___________ al ____________; 
 

B) Per assistere figli minori di  tre anni di età disabili in situazione di gravità 
gravità: 

•••• Di usufruire del prolungamento del congedo parentale (art.33 decreto 
legislativo 151/2001) nei periodi  che saranno indicati in tempo utile al 
datore di lavoro 

 
     dal ___________ al __________; 
     dal ___________ al __________; 

 
Copparo, _________________ 
 
 
       ___________________________________ 
 
 
Recapito: 
___________________ 
___________________ 
 
 


