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SPAZIO RISERVATO  all’UFFICIO
	Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo IV

Via Pradamano, 21
33100 UDINE



OGGETTO: 
Conferma richiesta fruizione permessi di cui alla Legge 104/1992.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________ nato/a il _________________ a ______________________________________________________________________________________
C.F ________________________________ residente in ________________________________________ via ______________________________________________________________ n.° ___________________
in servizio presso questo Istituto in qualità di

	· Docente
	· Ata
	· Tempo ind.
	· Tempo det.


	Nella scuola
	Infanzia ______________________
	Primaria _______________________
	Media __________________________


consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,

CONFERMA

per l’anno scolastico _________________ di fruire dei permessi relativi alla L. 104/92 e successive modificazioni
· per se stesso (portatore di handicap)

· per i seguenti familiari (accompagnatore portatore di handicap)
	N°
	Cognome e nome
(assistito)
	Rapporto di parentela
	Data di nascita
	Residenza

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	


La documentazione già presentata verrà integrata qualora risultino atti scaduti o variazioni. 

	Udine, 
	
	


Luogo,data







firma per esteso del dichiarante
