
 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “C. CARMINATI” 

Scuola Primaria e Scuola Secondaria di 1° grado 
Via Dante 4 – 21015 - LONATE POZZOLO (VA) 

Codice Meccanografico VAIC80800X - C.F. 82009120120 
 

Tel. 0331.668162 – mail:vaic80800x@istruzione.it – PEC vaic80800x@istruzione.it 

www.ic-lonatepozzolo.edu.it 
 

 
Al Dirigente Scolastico 

dell’ Istituto Comprensivo “Carminati”  
di Lonate Pozzolo 

 
 
 

OGGETTO: RICHIESTA CONCESSIONE PERMESSI RETRIBUITI DI CUI ALLA LEGGE 104/92. 
 
              
 
Il/la   sottoscritt _ ___________________________________________________________ 

nat_  a  _____________________________________________ il ____________________ 

in servizio presso quest’ Istituto in qualità di ________________a T.I. – T.D. 

 
 

CHIEDE 
 

Alla S.V. di poter fruire dei permessi previsti: 
 
  Dall’art. 33 comma 3 della legge 104/92, per se stesso, essendo persona disabile, in                    

Situazione di gravità e titolare di un rapporto di lavoro subordinato; 
 
  Dall’art. 33 comma 2 della legge 104/92 e art. 42 del novellato Decreto L.vo 151/2001, 

           avente un figlio/a minore con handicap fino a 3 (tre) anni di età; 
 
        Dall’art. 33 comma 3 della legge 104/92 e art. 42 del novellato Decreto L.vo 151/2001, 
           avente un figlio/a minore con handicap superiori a 3 (tre) anni di età maggiorenni; 
 
       Per genitori o familiari maggiorenni con handicap diretti o affini entro il secondo/terzo            

grado 
 
  Dal giorno ___________ al giorno ____________ tot. gg. _____ 
 
  il giorno ___________ dalle ore ____________ alle ore ________ tot. ore _____ 
 
 
 
Lonate Pozzolo, _____________ 

 
                                                                        Firma del dipendente 

 
_________________________________ 
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