
Spettabile  

Intesa Sanpaolo  

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

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

 

 

Oggetto: Richiesta di permesso per assistenza figlio affetto da disturbo 

specifico dell’apprendimento.  
 
 
Il/La sottoscritto/a: 

Cognome  Nome  

Società  C.I.D.(*)  

codice 
UOG 

 
descrizione 

UOG 
 

telefono 
ufficio 

 

(*) reperibile nel cedolino paga   

 

CHIEDE   

 

di fruire del permesso per assistenza figlio affetto da disturbo specifico 

dell’apprendimento1  
 
nella giornata del ………………………………………dalle ore …………. alle ore ……………………....... 
 
nella giornata del ………………………………………dalle ore …………. alle ore ……………………....... 
 
nella giornata del ………………………………………dalle ore …………. alle ore ……………………....... 
 
nella giornata del ………………………………………dalle ore …………. alle ore ……………………....... 
 
             
              ……………………………………………….. 

DATA E FIRMA DEL RICHIEDENTE 
 
 
           Visto,  

  il Responsabile della UOG 
 
_______________________ 

 

                                                 
1
 ATTENZIONE => il permesso è retribuito se richiesto per assistere il figlio iscritto al primo ciclo di istruzione scolastica 

e fruito nel corso dell’anno scolastico -dal 1° settembre al 30 giugno-.  
 
Il permesso non è retribuito se richiesto per assistere il figlio iscritto al primo ciclo di istruzione scolastica e fruito nel 
periodo dal 1° luglio al 31 agosto ovvero se richiesto per assistere il figlio iscritto ad un ciclo di istruzione scolastica 
successivo al primo.  

 


