
Al dirigente scolastico 

dell’istituto comprensivo 

Como Prestino-Breccia 

Domanda di permesso retribuito per assistenza portatori 
handicap (legge 104/92) 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________ 

nato/a a ______________________________il _________________, 

residente a _________________in via ____________________________ 

domiciliato/a a __________________________in via ____________________ 

in servizio, nel corrente anno scolastico, presso la scuola 

primaria/infanzia/media di _____________________ 

in qualità di _____________________________________________________ 

chiede 

Ai sensi dell’articolo 33, c 3 delle legge 104 del 5/2/92 e dell’articolo 21 c. 6 

del Contratto Collettivo Nazionale del Lavoro di poter 

usufruire dei seguenti giorni________________________di permesso ( ) per 

assistenza al ____________________portatore di handicap ( ). 

dichiara 

Che la persona con handicap non è ricoverata a tempo pieno. 

Che è l’unico familiare che assiste la persona con handicap e che è l’unico che 

lo possa fare. 

Che può dimostrare non esservi altro familiare non lavoratore in grado di 

assistere la persona con handicap (articolo 20 Legge 53/2000). 

Distinti saluti 

Como, __________________________ 

firma_______________________________ 
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