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Ministero dell'Istruzione, dell'Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA SARDEGNA
 1° CIRCOLO DIDATTICO OLBIA
Via Alessandro Nanni, 13 - 07026 OLBIA (SS) 
Tel. 0789 25.893  Fax. 0789 25.893  - Codice Fiscale: 91025030908 Codice Meccanografico: SSEE02500B
mail: ssee02500b@istruzione.it pec: ssee02500b@pec.istruzione.it
 (da presentare, solo la prima volta, per l’acquisizione  del diritto alla fruizione dei giorni/ore di permesso)							
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO
D.D. 1° CIRCOLO DI OLBIA

OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3.


Il/L__  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____)  il __________________, qualifica________________________________________ tempo determinato/indeterminato presso _________________________________________________
C H I E D E
di poter fruire dei permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 -  della legge 104/1992.

Il/L __ sottoscritt __ consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art.76 del D.P.R. n.445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, DICHIARA che:        

· necessita delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione di disabilità;

· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni (revoca del riconoscimento dello stato di disabilità grave in caso di rivedibilità);      

· è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano per l’effettiva tutela dei disabili.        
Si allega: 
· copia del verbale della apposita Commissione Medica attestante lo stato di disabilità grave ai
sensi dell’art.3 –comma 3- della Legge 104/1992;

· fotocopia carta di identità e codice fiscale. 
                 
____________________li ____________________					Firma


					                  			  _________________________
	
[bookmark: _GoBack]							       AL DIRIGENTE SCOLASTICO
D.D. 1° CIRCOLO DI OLBIA


OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3.

Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____)  il __________________, qualifica________________________________________  tempo determinato/indeterminato presso _________________________________________________

C H I E D E
di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 -  della legge 104/1992:
dalle ore_____________________alle ore _________________________    
oppure giorni
dal_________________________ al ________________________
dal_________________________ al ________________________
dal_________________________ al ________________________

DICHIARA
di non aver usufruito/di aver usufruito  nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:
dal________________ al__________________
dal________________ al__________________


Data _______________________						Firma
								________________________________	
Plessi scolastici del 1° Circolo Didattico Olbia
	Olbia via Nanni n. 13 tel 0789 25893 scuola primaria
	Olbia Poltu Cuadu via Modena tel 0789 66670 scuola dell’infanzia e primaria

	Olbia via Roma  tel 0789 25598  scuola dell’infanzia	
	Golfo Aranci via Libertà    tel 0789 46509  scuola primaria

	Olbia San Simplicio via Gennargentu n. 3  tel 0789 23872 scuola dell’infanzia e primaria  
	Golfo Aranci via Cala Moresca tel    0789 46382   scuola dell’infanzia

	Olbia via Redipuglia  tel 0789 28811  scuola primaria
	Olbia Rudalza via della Stazione  tel 0789 32658  scuola  primaria

	Olbia via Leonardo da Vinci   tel 0789 53560  scuola dell’ infanzia
	Olbia – Porto Rotondo – Piazza Quadra tel. 078935429 scuola infanzia
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