
Al
 Dirigente Scolastico



 Dell’ Istituto di Istruzione Superiore


“L.DES AMBROIS”
 OULX

Io  sottoscritt_  ___________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di __________________________________ a tempo indeterminato/determinato, __________________ del/della Sig. ___  _____________________,  riconosciut_ dalla commissione sanitaria dell’ ASL di ____________ nella seduta del _______ portat______ di handicap e che necessita di assistenza permanente e continuativa sensi della legge 104/92,  chiedo  un permesso per l’assistenza di mi__ ___________ portatore di handicap ai sensi dell’art. 33 della legge n. 104 del 1992, dal __________ al  __________  per gg. ____. 


Alla presente allego dichiarazione attestante la situazione di handicap di mi__ _______________ rilasciata  dall’ ASL n. ___ di ________________.







Data _______________

Firma   _______________________

=================================================

IST. D’ ISTRUZ. SUPERIORE   “LUIGI DES AMBROIS” -  OULX (TO)
Prot. n. ________ del _______________

Vista la documentazione allegata alla presente,

si autorizza l’assenza:

IL DIRETTORE DEI SERVIZI AMM.VI
IL DIRIGENTE SCOLASTICO

               (Paola  CHALIER)
(Prof. Pietro AINARDI)

