
Al Dirigente Scolastico 
Dell’I.C. Cittadella – Margherita Hack di Ancona 

 

OGGETTO: Richiesta permessi art. 33, Legge 104/1992. Cronoprogramma.  

 

Il/La sottoscritto/a____________________________________________________________  

nato/a a_____________________________________________ il _____________________  

in servizio presso quest' Istituto, plesso della 

scuola______________________________________________________________________ 

in qualità di________________________________________ con contratto a tempo 

determinato/indeterminato  

chiede 

di poter fruire dei seguenti permessi previsti:  

 

   dall'art. 33, comma 3, della legge 104/92, per l'assistenza a 

______________________________________________________________________ 

coniuge, parente o affine entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado, qualora i 

genitori o il coniuge della persona in condizione di disabilità e necessità di sostegno 

intensivo abbiano compiuto i sessantacinque anni di età oppure siano anche essi affetti 

da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti; 

   dall'art. 33, comma 6, della legge 104/92, per sé stesso, essendo persona in condizione 

di disabilità e necessità di sostegno intensivo e titolare di un rapporto di lavoro 

subordinato;  

   dall'art. 33, comma 2, della legge 104/92 e dall'art. 42 del novellato D.Lgs.n. 151/2001 

in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di 

minore in condizione di disabilità e necessità di sostegno intensivo accertata ai sensi 

dell'articolo 4, comma 1, della legge 104/92, fino a tre anni di vita del bambino;  

   dall'art. 33, comma 3, della legge 104/92 e dall'art. 42 del novellato D.Lgs.n. 151/2001, 

in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di 

figlio in condizione di disabilità e necessità di sostegno intensivo. 

 

A tal fine presenta il seguente cronoprogramma mensile: 

GIORNO _________________________________ 

GIORNO_________________________________ 



GIORNO________________________________ 

Dichiara 

   che nessun altro, nel corso del mese, fruisce o fruirà degli stessi permessi per l’assistito  

   che il/la Sig./Sig.ra __________________________________________________________ 

ha fruito/fruirà degli stessi permessi per l’assistito il/i 

giorno/giorni_________________________________________________________________ 

Per l'assistenza allo stesso figlio in condizione di disabilità e necessità di sostegno intensivo, il 

diritto è riconosciuto ad entrambi i genitori, anche adottivi, che possono fruirne 

alternativamente.  

 

Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa di codesto Istituto, (pubblicata anche sul sito web dell’Istituto) ai 

sensi del Regolamento UE 2016/679 – Regolamento generale per la protezione dei dati (GDPR) e del D.Lgs. 196/2003 

«Codice in materia di protezione dei dati personali», art. 13; di essere informato che i dati sopra conferiti sono prescritti 

dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti; che verranno utilizzati esclusivamente per 

tale scopo e nei limiti stabiliti da tale D.Lgs, nonché dal Decreto Ministero della Pubblica Istruzione n.305/2006 

«Regolamento recante identificazione dei dati sensibili e giudiziari...» 

 

 

Ancona, ___________________________ 

 

              Firma del dipendente 

______________________________________  

 

        VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO 

  PROF.SSA MARTA MARCHETTI 

_______________________________________ 

 

 


