
 

 

 

 
Al Dirigente Scolastico 
dell’I.C. “FANELLI-MARINI” 

 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _______________________________ nato/a a 

___________ il __.__.____, in servizio nel corrente anno scolastico ____/__ 
con la qualifica di____________________ a tempo ______________________ 

 
c     h     i     e     d     e 

 
ai sensi dell’art.21, comma 6, del C.C.N.L. in data 04.08.1995 e dell’art.33 

della Legge 104/1992 un permesso retribuito dal servizio per il 
periodo: 

 
dal __.__.____     al __.__.____ per complessivi gg.____ 

 

per se stesso/a, portatore/trice di handicap previsto dall’art.3 
ed accertato ai sensi dell’art.4 della Legge citata.  
 

Allega: 
 

Certificato rilasciato dall’A.S.L. n.___ di___________, redatto ai sensi 

dell’art.4 della Legge 104/1992, attestante lo stato di handicap.  

 

Dichiara che nel corrente mese di _________________ ha usufruito 
dei seguenti precedenti permessi: 

__.__.____          __.__.____ 
 
 
 

__________________________________ 

 firma leggibile dell’interessato 
 
 

 
 
 
 

 


