
RICHIESTA DI ASSISTENZA AL FIGLIO DI ETA’ INFERIORE A 3 ANNI 

PORTATORE DI HANDICAP CON PERMESSI RETRIBUTI  

GIORNALIERI DI DUE ORE 

(“Riposi e Permessi per figli con handicap grave” art. 42 c.1 D.Lgs. 26.03.2001 n.151) 

 

 

Al Dirigente Scolastico dell’Istituto 

Comprensivo “E.Cavicchi” di Pieve di 

Cento (BO)  

  

   

__ L __ Sottoscritt __ ______________________________________________________ nat __ a 

_______________________________________________il _______________, in servizio presso 

codesta Istituzione scolastica in qualità di __________________________________________con 

contratto di lavoro a tempo indeterminato / determinato,  

                                                                              CHIEDE  

ai sensi dell’art.42, comma 1, del decreto legislativo 26/03/2001, n.151 ed in alternativa al 

prolungamento dei periodi di congedo parentale, due ore di permesso giornaliero retribuito, di cui 

all’art. 33, comma 2, della Legge 05/02/1992 per assistere ___l___ propri___ figli___ nat___ a 

___________________________________________ il ________________ e, pertanto in età 

inferiore ad anni tre, portatore di handicap grave: 

 

dal ____________________ al ________________  

dal ____________________ al ________________  

dal ____________________ al ________________  

dal ____________________ al ________________  

dal ____________________ al ________________  

  

La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:  

 ________________________________________________________________________ 

 ________________________________________________________________________ 

che si allega / già acquisita al proprio fascicolo personale.  

 

__L__ sottoscritt__ fa presente che eventuali comunicazioni potranno essere effettuate al seguente 

indirizzo: __________________________________________________ tel:_________________  

 

Data_____________________                                 Firma________________________________ 


