
											Al Dirigente Scolastico
											I.C. “G.Pagoto”
											      Erice



OGGETTO:  Permessi retribuiti per portatore di handicap. 
                      

Il/La sottoscritto  ________________________________  nato il ___________________ 
a _________________________-docente di scuola dell’infanzia / primaria / scuola media a tempo determinato/indeterminato in servizio  presso questo Istituto nel corrente anno scolastico 
chiede

[bookmark: _GoBack]alla S.V. di poter usufruire di n. ______ giorn_ di permesso  retribuito, in qualità di  portatore di handicap grave, come da documentazione acquisita al proprio fascicolo personale,  da fruire ne_ seguent_ giorni_:
 
 giorno ____________________________ 

 giorno ____________________________ 

 giorno ____________________________ 



_______________________________ 
                      (data)   

                                 								_______________________________
											   (Firma)


               VISTO: 

             Il Dirigente Scolastico
         Giorgina GENNUSO

