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Al Dirigente Scolastico
IIS “G.B. Vico”
Nocera Inferiore


Oggetto: Richiesta Benefeci Fruizione Permessi – Legge 104/92
	Anno Scolastico	


Il/La sottoscritto/a 	nato/a il	 a
	 in qualità di 		in servizio presso questa Istituzione Scolastica con contratto a Tempo	,al fine di poter fruire dei benefici della Legge 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni e del Decreto Legislativo n. 105 del 30/06/2022

DICHIARA

Ai sensi e per gli effetti del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e successive modifiche ed integrazioni, sotto la propria responsabilità, quanto segue:
· Il/La sig./ra	nato/a a		il 	 portatore di Handicap grave accertato dall’Asl di 	in data 		 ha il seguente grado di parentela con lo/la scrivente		 
· che il portatore di Handicap non è ricoverato a tempo pieno presso struttura pubblica o privata e che necessita di assistenza a carattere continuativo;
· che è convivente con il/la sottoscritto/a (se non convivente indicare indirizzo completo del portatore di Handicap) a 	


Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 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 di avere diritto a fruire dei permessi retribuiti Legge 104 art.33 comma 3:
· in via esclusiva come da allegate dichiarazioni degli altri componenti il nucleo familiare
· in condivisione con i seguenti soggetti:
1. Sig./ra	nato/a	
	il 	 grado di parentela	

Dipendente pubblico (Si o No) 	 Tipo rapporto (determinato o indeterminato)
	Amministrazione 	


2. Sig./ra	nato/a	
	il 	 grado di parentela	 Dipendente pubblico (Si o No) 		 Tipo rapporto (determinato o indeterminato)  		   Amministrazione 	

che ne fruiranno “in alternativa” tra di loro.
Il/La sottoscritto/a, in caso di condivisione dei benefici per ogni singola assenza, si impegna a presentare atto di rinuncia da parte dei restanti beneficiari come sopra individuati.

· 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 del portatore di handicap presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare).


In fede




ALLEGATI
Certificato ASL competente, attestante situazione di gravità accertata (in originale o copia autentica)
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