Al Dirigente Scolastico

I.1.S. ” L. da Penne- M. dei Fiori” PENNE

_|__sottoscritt__ nat__ a ()il
residente a { }in Via n.__, inservizio presso codesta
Istituzione Scolastica con la qualifica di , consapevole che fruizione del diritto

puo essere riconosciuta, per 'assistenza alfa stessa persona con handicap in situazione di gravita, ad un solo
lavoratore ,

CHIEDE
di beneficiare dei permessi previsti dalla Legge 104/92 — art.33 e successive modificazioni, in qualita di:

-- parente, affine o coniuge di una persona con disabilita: grado di parentela 2°.

Situazione documentata tramite |'allegata specifica certificazione

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONI e DELLATTO DI NOTORIETA
{Art.46 e 47 LU, disposizioni legistative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa D.P.R. 28/12/2000, n.445)

—|__sottoscritt__, consapevole delle responsabilita e delle pene stabilite dalla Legge per false attestazioni e mendaci dichfarazioni, sotto la sua
responsabilita,

DICHIARA

I leherastdi nella seduta del ha riconosciuto la gravita dell handicap, ai sensi dell'art.3 comma 3 della
Legge 104/1932, in via permanente oppure rivedibile il , o

Cognome e Nome data e luogo di nastita residente
a ,inVia Grado di parentela con _|_ sottoscritt__;

M ichela famiglia anagrafica delta persona per la quale vengono richlesti i permessi & cosi costituita;

Cognome e Nome tuogo e data di nascita Rapporto di parentela

1 che la persona per la quale vengono chiesti i permessi nen & ricoverata a tempo pieno in strutture pubbliche o private;

B di essere consapevoli che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disahile e, pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse
comporta la conferma dell'impegno -morale oltre che giuridico- a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

D di essere consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un anere per Famministrazione e un impegno di spesa pubhlica che
lo Stato e la collettivita sopportano solo per 'effettiva tuteia del disabile:

E:; di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione
alle agevelazioni;

D diassumere per [a migliore organizzazione lavorativa, formale impegne a comunicare, con congruo preavviso, le richleste di permesso riferite
ove possibile afl'intero mese;

Allega Certificate di riconoscimento dell’handicap af sensi dell'art.3 comma 3 Legge 104/92 (situazione di gravita).

Data ___|__ Dichiarante




