
PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELL’ART.33 DELLA LEGGE N.104/92 

 
Al Dirigente Scolastico 

del Liceo “DE NITTIS-PASCALI” - BARI 

 

 

 

 

 

__l__ sottoscritto/a ____________________________________________ in servizio presso 

codesta Istituzione Scolastica in qualità di  Docente   ATA 

con contratto a Tempo  Indeterminato  Determinato  

 

COMUNICA 

 

in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104, e ss.mm.ii., che intende assentarsi dal 

lavoro nei seguenti giorni: 

dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____ 

dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____ 

dal ____/ ____/ ____ al ____/ ____/ ____ 

per  

  assistere il proprio familiare _________________________________________________,  

portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita agli atti di codesta 

Istituzione Scolastica; 

 usufruire del permesso personale retribuito ai sensi dell’art.33 della legge n.104/92 

 

  

Bari, _______________       Firma 

 

             ............................................................................ 

 

======================================================================= 
Riservato all’Amministrazione 

 

Visto   si concede   non si concede        

        IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                          (Dott.ssa Giuseppina Bassi) 
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