Domanda di ammissione ai permessi art. 33 L104/92 (persone in situazione di disabilità grave)








Al Dirigente Scolastico








Istituto Tecnico Commerciale e per Geometri








“G. Antinori” Camerino

La sottoscritta  ________________________________________________________________

in servizio presso ______________________________________________________________

con qualifica di ________________________________________________________________
Chiede

Di poter fruire dei benefici previsti dall’art. 33 L104/92, per:

cognome e nome: ________________________________________________________________
rapporto di parentela: _____________________________________________________________
data di nascita: ______________________
Comune di nascita : ___________________________
In particolare di usufruire dei tre giorni di permesso al mese.

A TAL FINE DICHIARA:

· che la persona in situazione di disabilità ha un handicap permanente grave;
· che non è ricoverata a tempo pieno presso struttura pubblica e privata;

La sottoscritta, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 79 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ed a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione, dichiara inoltre:

· che non ci sono altre persone che utilizzano i permessi per la stessa persona in situazione di disabilità;
· di essere l’unico soggetto a prestare assistenza alla persona in situazione di disabilità, in quanto pur essendo presenti nel nucleo familiare altri soggetti in grado di assistere la persona con disabilità, l’assistenza non può essere prestata da questi perché si trovano in una oggettiva impossibilità;
· che le notizie fornite con il presente modello rispondono a verità e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni dei dati sopraesposti (ricovero a tempo pieno presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare).
__________________, ___________________










Firma









_________________________________

