
AL DIRIGENTE  SCOLASTICO 

 DELL' ISTITUTO ISTRUZIONE  SUPERIORE 

                                                                            " ARCHIMEDE "    DI   M O D I C A 

 

 

 

 

Oggetto: DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERMESSI ART. 33 L.104/92 (per genitori-coniugi- 

                parenti/affini)  

 

Il/La_  sottoscritto/a_ __________________________________________________________________ 

 

nat_ a _________________________prov.(_____) il _____/______/______residente in_____________ 

 

via__________________________________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ___________________________________ 

 

con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato 

 

CHIEDE 

 
di fruire dei permessi previsti dall’art. 33, comma 3, L. 104/92 per poter assistere il/la proprio/a_________ 

 

 _____________________ 

 

COGNOME E NOME ____________________________________________________________________ 

 

C.F. __________________________ RESIDENTE A____________________VIA____________________ 

 

LUOGO DI NASCITA________________________DATA DI NASCITA___________________________ 

 

La distanza chilometrica di residenza fra il richiedente ed il beneficiario è di Km.______________________  

 

Il/la sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità, ai sensi delle norme vigenti, che nulla è cambiato 

  

rispetto alle condizioni esistenti nel decorso anno scolastico e si impegna a comunicare eventuali variazioni 

 

che dovessero verificarsi. 

                                                                                       

 

Modica,                                                                                              Firma del richiedente 

 

                                                                                               ___________________________ 

 


