DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERMESSI E BENEFICI  ART. 33 LEGGE 104/92








Al Dirigente Scolastico - Sede
Il/La sottoscritto/a _____________________________________ in servizio presso questo istituto in qualità di ________________________________________ 
chiede

di poter fruire dei benefici previsti dall’art. 33 L. 104/92 per:

Cognome e nome ___________________________________ 
Data di nascita ______________
Comune di nascita ___________________
Prov. ____ rapporto di parentela _________________  
a tal fine dichiara:

· che il portatore di handicap non è ricoverato a tempo pieno presso struttura pubblica o privata;
· pur essendo presenti altri aventi diritto ad assistere il soggetto portatore di handicap, l’assistenza non può essere prestata da questi perché si trovano in una situazione di oggettiva impossibilità e che gli stessi sono tutti i componenti del nucleo familiare preesistente  
· che si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni dei dati sopraesposti (ricovero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare ……).
Il sottoscritto e’ consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. N° 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ed è a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione. 

ALLEGATI

· certificato ASL  competente, attestante situazione di gravità accertata ai sensi  del comma 1 art. 4 L. 104/92 (in originale o copia autenticata)

· Dichiarazione dei componenti il nucleo familiare e documentazione che attesti lo stato di impossibilità temporanea o permanente dei componenti e degli altri parenti a prendersi cura della persona da assistere.
                                                                                Firma del richiedente _____________________

…l….   sottoscritt….., ai sensi del D.L. n°196 del 30/06/2003 e succ. modifiche, autorizza l’Amministrazione scolastica ad utilizzare i dati personali dichiarati solo per fini istituzionali e necessari per la gestione giuridica ed economica del rapporto di lavoro.       
                                                                                        Firma del richiedente______________________                                                               















