
 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO   

DELL' ISTITUTO “M. DELPOZZO”  

12100 CUNEO 
 
RICHIESTA PERMESSI LEGGE 104/92 
 
 

La/Il sottoscritt_ ________________________________ in servizio presso codesta Istituzione nel 

corrente a.s., in qualità di __________________________________con contratto a 

tempo__________________________ 

 

CHIEDE 

 

Permesso di cui all’art. 33, comma 3, della legge 5 febbraio 1992, n. 104 

 

 ☐ per n° giorni ________ dal __________________________ al __________________________ 

  

 ☐ di poter beneficiare di n. __________ ore il/i giorno/i ___________________________________ 

dalle ore ___________ alle ore ____________ 

(MAX gg. 3 al mese - per gli ATA frazionabili in ore 18 al mese) 

 

 

di permesso per assistere il proprio familiare __________________________________________ 

                                                                                (Assistito 1, Assistito 2) 

 

 

 

A tal fine dichiara, consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del 

codice penale delle leggi speciali in materia, che il familiare bisognoso di assistenza è nella 

condizione di disabilità grave (art.3, comma 3, legge 104/92), che non è, all’atto della domanda, 

ricoverato in strutture pubbliche o private e che nessun altro familiare usufruisce in suo favore dei 

giorni di permesso mensile previsti dalla normativa. 

 

 

Data __________________   Firma _______________________________________ 

 

 

 
VISTO,  SI  AUTORIZZA: 

 

IL FUNZIONARIO ED E.Q. 

 

------------------------------------   
  

 


