
 

 

AL Dirigente 
 
 

Oggetto: RICHIESTA PERMESSI AI SENSI DELL’ART. 33 – LEGGE 104/92 
 
_l_ sottoscritt_ _________________________________________________________________ 

nat_ a _________________________________(___), il ___________________________________ 

in servizio presso questo Istituto nel corrente anno scolastico, in qualità 

di___________________________, a tempo____________________________________________ 

 
 

CHIEDE 
 
Di fruire dei benefici riconosciuti dalla Legge 104 – art. 33, per l’assistenza al proprio familiare 

____________________________________________________, grado di parentela 

______________________________, nat_ a _______________________ (__), il 

_______________________ e residente a ____________________________________ (__), in 

_______________________________________________________________________________, 

di cui si allega certificato rilasciato dalla commissione ex Legge 104/92. 

 

Dichiara, inoltre, sotto la propria responsabilità: 

• Che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto; 

• Che la persona assistita non è ricoverata a tempo pieno presso istituti; 

• Di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazione relative a quanto 

comunicato con la presente dichiarazione. 

 
 
 
Parma, __________________     ___________________________ 
           (firma) 
 
 
Visto: 
 

□ Si concede 
□ Non si concede 

                                                                                                                           IL DIRIGENTE 
                                                                                                              Pier Paolo Eramo 


