AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. Itri

ltic83500q@istruzione.it
Oggetto: domanda per usufruire dei benefici previsti dalla legge 104/92 a titolo personale 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________
in servizio presso presso l’Istituzione scolastica, ____________________________________, 

residente in __________,Via____________________________ e domiciliato in ____________,
Via ______________________,C.A.P.______, TEL:___/_________

C H I E D E

di poter usufruire dei benefici previsti dall’art.33, comma 3 della legge 104/92, consistenti in 3 giornate mensili di permesso retribuito al mese a titolo personale,






PRODUCE 
A tal fine il relativo certificato medico rilasciato dalla Commissione Medica territorialmente competente, che si allega in copia.
Si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dei dati sopra dichiarati.

Data _________                                         
                                                                    Firma del/della richiedente
                                                            _________________________________



