
 

 
M.I.U.R. 

Direzione Scolastica Regionale per la Campania 
ISTITUTO COMPRENSIVO “E.DE FILIPPO” 

34° Distretto Scolastico 
Via Cavalli di Bronzo, 50   San Giorgio a Cremano  (NA) 

TEL. 081.775 14 93 
 
 
Prot. n. ________ /_______  del __________________________ 

Al  Dirigente Scolastico 
dell’I.C. De Filippo  

San Giorgio a Cremano (Na) 
 
 
 

OGGETTO: DOMANDA DI PERMESSO RETRIBUITO AI SENSI DELLA LEGGE N. 104/92 
 

...l.. sottoscritto/a............................................................................................... nat ….  a ..................... 

prov. (…..) il........................................in servizio a tempo determinato/indeterminato presso questa 

Istituzione Scolastica in qualità di ............................................................... 
 

                                                         CHIEDE 
 

in applicazione dell’art. 33, comma 2 o 3, della Legge 05.02.1992 n. 104 e successive modifiche ai 

sensi dell’art. 24 della Legge 04.11.2010 n. 183, giorni n. ............ di PERMESSO RETRIBUITO 

per assistere il proprio familiare portatore di disabilità grave, come da documentazione acquisita 

agli atti di questa Istituzione Scolastica, da fruire 

⁭   Ne... seguent.... giorn....: 

• Dal_____/____/_____ al ____/____/____ 
 

 
⁭  Per sopraggiunta urgenza, come da allegata documentazione, nel seguente giorno: 

 

• ……………………………………………………………………………………... 
 

 
 

San Giorgio a Cremano,  .................................... 
Firma  

 
................................................................. 

 
 
 

VISTA l’istanza di cui sopra e la documentazione agli atti della scuola,  si prende atto dell’esercizio del diritto alla 
fruizione dei benefici previsti dalla Legge 104/92, art. 33, fatta salva ogni diversa determinazione all’esito di un 
controllo successivo. 
 

                                                                         
Il Dirigente Scolastico  
     (Chiara Priore) 

 


