 Dirigente Scolastico 4                                                                                                                   Al Dirigente Scolastico 

  I. C. “La Pira - D. Gentiluomo”

Via Gerobino Pilli - Camaro

98149 MESSINA

tel. 090673223
OGGETTO: ASSENZA DAL SERVIZIO Legge 104/92 art. 33 CC. 5 e 7 

_l_ sottoscritt___________________________________________nato il___________a________________ 
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica con rapporto di lavoro a tempo determinato/indeterminato, nel 

plesso_______________________________________________  in qualità di:

_ Docente Scuola Secondaria            _ Insegnante Scuola Primaria        _ Insegnante Scuola dell’Infanzia

_ D. S. G. A                                       _ Assistente Amministrativo          _ Collaboratore Scolastico

C H I E D E

di assentarsi dal servizio dal __/__/__ al __/__/__, per complessivi giorni ___, per assistenza a portatore di handicap

(Legge 104/92 art. 33 CC. 5 e 7)- nome assistito:______________________________________

Il sottoscritto dichiara che il suddetto assistito, nei giorni sopra specificati, non  si troverà in stato di ricovero presso strutture ospedaliere pubbliche o private.

GIORNI USUFRUITI NEL MESE IN CORSO: ____________
_l_ sottoscritt_ autorizza l'Amministrazione Scolastica, con riferimento al “Codice in materia di protezione dei dati personali  di cui al D. Lvo 30/06/2003 n. 196, ad utilizzare i propri dati personali solo ai fini istituzionali e per l’espletamento delle procedure previste dal presente decreto.

Data___ /___ /____

FIRMA DEL DIPENDENTE
Riservato all’Ufﬁcio


Data ____/____/______ 


Prot. n°________Pos. FP











