AL DIRIGENTE SCOLASTICO









del 2° Circolo    -    CHIERI














Oggetto: PERMESSO RETRIBUITO legge 104 del 5 febbraio 2001
..I/L…   sottoscritt.. … ………………………………………………………………………………………

in servizio in  questo Istituto con contratto a tempo         |_| Indeterminato         |_| Determinato

in qualità di   ……………………………………………………………………………………………….
CHIEDE LA CONCESSIONE DI POTERSI ASSENTARE
                                          dal ……..........…………al……………........…….

per complessivi   giorni  ………………………… per:

|_| Permesso retribuito ai sensi dell’art. 42  comma 2  del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, 

      di cui all’art. 33 comma 6  della legge n. 104,  portatore di handicap grave o affetto da gravi patologie. 

|_| Permesso retribuito ai sensi dell’art. 42  comma 2  del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, 

      di cui all’art. 33 comma 3  della legge n. 104,    per assistere ....l.... propri... 
      figli..... nat... a .................................................................................. il ..................., e  pertanto  di  età  superiore  ad  
      anni tre, ma inferiore alla  maggiore età  portatore di handicap grave.

 |_| Permesso retribuito ai sensi dell’art. 42  comma 3  del decreto legislativo 26 marzo 2001 n. 151, 

      di cui all’art. 33 comma 3  della legge n. 104,    per assistere .........................................................................................   

     ...............................................................(indicare il rapporto di parentela e il nome della persona da assistere) 
      nat... a ........................................................il ..................., e,  pertanto  maggiorenne portatore di handicap grave, 
      convivente ovvero assistito in modo continuativo ed esclusivo dal ... richiedente. 
La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:

a)..............................................

b)..............................................

c).............................................

che si allega/già acquisita al proprio fascicolo personale.

Dichiara, inoltre,  di aver preso visione dell’informativa di codesta Scuola ai sensi  del  D.Lgs.  196/2003 «Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal  Decreto Ministero Della Pubblica Istruzione  n.305/2006 «Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari….».

data...................................                                                   firma ...................................................

Allegato – 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIETÀ (Art. 47 DPR 445/2000)
del familiare maggiorenne portatore di handicap grave

_l_  sottoscritt_ ........................................................................................................................................ dichiara di aver ricevuto attraverso il familiare in servizio presso il 2° Circolo di Chieri, l’informativa di codesta scuola ai sensi del D.Lgs. 196/2003  “Codice in materia di protezione dei dati personali”, art.13 e del Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006  “Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari .........”
data...................................                                                   firma ...................................................




