Al Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Don Milani”
Via Biancospino — 97018 Scicli (Rg)

OGGETTO: Congedo per assistenza a familiari con hagticap grave

ll/la sottoscritt_ in servizio presso questo istituto,

in qualita di a tempo

C OMUNICA

[1 Ai sensi dell’art.33 commi 2,3,4 della Legge 1®/@ell’art. 12 del CCNL 2006/2009 e

dell’art. 42 del T.U. n. 151/01, che intende assemtdal lavoro ne_ seguent__ giorn___, per
I'assistenza a familiare portatore di handicap grav

Fa presente che la documentazione attestantétibdir questione e gia in possesso di

codesto Ufficio.

Scicli , Firma
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Acquisita al prot.n. del

Visto del DSGA Visto d26
(per il personale ATA)




