
                                                                   Al Dirigente scolastico 
 del  Liceo Classico e Linguistico 
 “R. Settimo” 
 Caltanissetta 
 
 
 
 
Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a _____________________ 
il ______________, consapevole che la fruizione del diritto può essere riconosciuta, per 
l'assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità, ad un solo lavoratore 
dipendente, 
 

c h i e d e 
 
 

alla S.V., ai sensi dell'art.33 della Legge 104/1992, di essere ammesso alla fruizione del 
beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili, quale unico referente per l'assistenza 
del proprio familiare Sig. __________________________________ (indicare la relazione 
di parentela), nato a ____________________ il ___________, portatore di handicap in 
situazione di gravità, riconosciuto ai sensi dell'art.3 ed accertato ai sensi dell'art.4 della 
Legge sopra indicata.  
 
Calatanissetta, 
 
 __________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
	


