AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ITIS “T. SARROCCHT” di

SIENA
DOMANDA DI PERMESSIPER L’ANNO ....c.iivieenees P T
(dlgs. 151/2001, art.42; Legge 104/1992, art. 33 comma 3; Legge 53/200, art. 19 e art. 20)
] TL/LA SOTTOSCRITTO/A
[QUADRO 4| R ICHIEDENTE

COGNOME NOME DATA DINASCITA
COMUNE O STATO ESTERQ DI NASCITA PROV.
INDIRIZZO (Via, Piazza, N. Civico, Frazione ecc.) _‘ COMUNE DI RESIDENZA _' PROV.

CAP N. TELEFONICO

CHIEDE v
di usufruire dei permessi della Legge 104/1992 per la persona sotto indjeata

loUADRO B] ' DATI DELLA PERSONA CON HANDICAP GRAVE

COGNOME NOME DATA DINASCITA

L | 1 LTI

GIORNO  MESE ANNO

COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV.

DATI DI RESIDENZA DA INDICARE SCLO SE DIVERSIDA QUELLI DEL RICHIEDENTE

INDIRIZZO (Via, Piazza, N. Civico, FrLione ecc.) CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV.
L. L JL g ]
| Figlio/a . . .
Q Figlio/a adottat. /affidat..: data provvedimento di adozione/affidamento
o Parente o affine entro il 3° grado (specificare rapporto di parentela o affinita: esempio nipote, coniuge, ecc)
Q Convivente cen il/la richiedente
2 non convivente con il/la richiedente e residente all’indirizzo sopra indicato )
a portatore di handicap grave, accertato dalla ASL di ) in data
A C_] . non ricoverato/a a tempo pieno presso istituti specializzati )
i che nessun altro familiare beneficia dei permessi p er lo stesso soggetto p rtatore di handica cap
’ 13 di non essere convivente conil s g tto portatore di handicap, ma di svolgere con continuita
I"assistenza allo stesso per le necessita quo ud ne & che nessun’eltra persona & in grado di

prestargli assistenza.

PI_?F ML rSS 7 M’ENSIII RICHIESTT
MESE . GIORNT




