Al DIRIGENTE SCOLASTICO



I.C. CASSANO MAGNAGO II

Cod. Mecc : VAIC81600V

                                                                                           Da inviare a E-mail :                                                     

                                                                                           vaic81600v@istruzione.it
Oggetto: Richiesta di permesso per assistere familiare disabile in condizione di handicap grave (L 104/1992)

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________________________
C.F. _______________________________________________________________________________
nato/a il ____________________ a ___________________________________________ prov.______

e residente in via __________________________________________________________n.__________
comune di __________________________________________-cap_________________prov.________

· assunto a tempo indeterminato 
· assunto a tempo determinato 
in qualità di_______________________________________________

in servizio presso______________________________________________________________________

CHIEDE

di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 - della legge 104/1992 per assistere  il/la sig.___________________________________________________                             (coniuge / figlio / madre / padre / se stesso     _____________________________):

il giorno _________________________ 
Dalle ore ____________ alle ore _______________ per un totale ore ____________

il giorno _________________________ 

il giorno _________________________ 

Il/La sottoscritt__ dichiara che è l’unico familiare ad assistere il/la sig.________________________ 
A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:                                     - il soggetto da assistere è in vita;
- il soggetto in stato di handicap grave non è ricoverato a tempo pieno presso struttura pubblica o privata (eccezioni indicate al punto 5 della Circ. Min. Funzione Pubblica n. 13/2010);                                                                                                                      

- si impegna a presentare dichiarazione a cadenza annuale che da parte della ASL non si è provveduto a revoche, rettifiche o modifiche circa il giudizio sulla connotazione di gravità, nonché a comunicare tempestivamente eventuali variazioni dei presupposti per la fruizione dei permessi stessi.

Data___________________________________      



 Firma








___________________________________
