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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE
“Teodoro Gaza”

San Giovanni a Piro (Sa)  - Via Cenobio, 4B 84070 
Autonomia 175 - Distretto 062
Scuola dell’Infanzia – Primaria – Secondaria di I Grado

San Giovanni a Piro – Caselle in Pittari
Tel. 0974/983127 – Fax 0974/983127
C.M. SAIC815005 – C.F. 84001740657 - Codice Univoco Ufficio: UFDQ9V
Mail: saic815005@istruzione.it – Pec: saic815005@pec.istruzione.it – Sito web: www.icteodorogaza.gov.it
RICHIESTA PERMESSO DOCENTE 

PORTATORE DI HANDICAP

(art. 33 legge n.104/92)

    Al Dirigente Scolastico

       




         


Dell’Istituto Comprensivo Statale 

“T. Gaza”
San Giovanni a Piro (Sa)
Oggetto: Richiesta permesso portatore  handicap    
Il/La sottoscritt   ____________________________ nato il ________________  a __________________________  residente a ___________________ Via _________  
______________n. ______ 
in servizio presso questa scuola per l’insegnamento di  _________________________ 

CHIEDE

Ai sensi dell’art. 33 della legge n.104/92 di usufruire di giorni _________ (_______);

dal __________________________ al_____________________________
dal __________________________ al _____________________________
San Giovanni a Piro, lì _______________________     




Firma
                          _____________________________
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