RICHIESTA PERMESSO DOCENTE PORTATORE DI HANDICAP

(art. 33 legge 104/92)








Al Dirigente Scolastico








Dell’ I.C. “Via Soriso”








Via Soriso, 41







00166 Roma

OGGETTO: Richiesta permesso portatore di handicap

Il/La sottoscritt___________________________________________________

Nato/a il ____________________a _______________________________________
Residente a_____________________via___________________________________
In servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di_____________________
CHIEDE

Ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92 di usufruire:

-di giorni________dal_______________al_______________turno______________
Data_________________










Firma








_________________________________

