(MOD . 5/ legge 104)
AL DIRETTORE GENERALE


                                                                                                                  SEDE


	· PERMESSO RETRIBUITO IN FAVORE DEI FIGLI, GENITORI, CONIUGE, PARENTI/AFFINI ENTRO IL 2° GRADO, DI  PERSONE IN SITUAZIONE DI DISABILITÀ GRAVE
 (artt.   33 L.104/1992 e 18CCNL  1995 e succ. modd. )
Il/La  sottoscritto/a__________________________________________, in servizio presso questo Ufficio, con qualifica di __________________________________ ,-avendo diritto a fruire dei permessi retribuiti spettanti per assistere il parente/affine ______________________________________________disabile in situazione di gravità, c h i e d e di assentarsi per:

· n ___ giorn_  dal _______________ al _________________

· n ___ ore, dalle _________ alle ________del _________________




Palermo, lì __________________            


____________________________________      
	I dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati per tale scopo,anche con modalità automatizzata, ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003. e, comunque, nell’ambito delle attività istituzionali dell’Ufficio Scolastico Regionale per la Sicilia, titolare del trattamento. All’interessato competono i diritti di cui all’art. 7 del D.Lgs n. 196/03.



