
Al Dirigente Scolastico  

Dell' I.C. M. Mari 

  Piazza Trucillo,22 

                        84128 — Salerno 

 

 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: conferma situazione familiare per fruizione ex L. 104/92. 

 

 

 

il/1a sottoscritto/a............................. .............................................nato/a 

........................................ il . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .. .. . .. in servizi o presso questa Istituzione 

Scolastica con la qualifica di .. .. .. ... .. . .... .. ... ...... .......................... .. in possesso 

dei requisiti previsti dalla ex L. 1 04/92 per assistenza a ……………………….. ......... 

..... ... . (indicare grado di parentela). ... . .... .. ... . . ... . . . . ... 

 

 

che la propria situazione familiare rispetto alla domanda presentata nell’anno precedente per la 

fruizione dei permessi relativi alla L. 104/92 non è mutata, pertanto il/la sottoscritto/a... 

………………………………………..  

□ è ancora l’unica persona ad assistere il soggetto diversamente abile su indicato 

□ di prestare assistenza alla persona sopra indicata alternativamente con il/la sig. 

_______________________________________ . 

                

     Si comunica a tutto il personale interessato che il dipendente è tenuto a produrre la pianificazione mensile  

     di fruizione dei permessi all’inizio di ciascun mese. 

 

      Nel caso di improvvise e improcrastinabili esigenze, il lavoratore ha facoltà di variare la giornata  

      di permesso già programmata ma tali situazioni di urgenza devono essere dimostrate con adeguata  

      documentazione.  

 

Salerno, ____________________- 

 

 

 In fede 

 

              

   

 

 

 

 

 


