Al Dirigente Scolastico
dell’L.C. 3 “de Curtis — Ungaretti”

OGGETTO: Domanda ammissione permessi L.104/92 — art. 33.

1 sottoscritt nat _a il

residente a in Via n°

in servizio presso questo Istituto Comprensivo in qualita di

con contratto a tempo Indeterminato/Determinato (cancellare quello che non interessa)
CHIEDE
di poter usufruire dei benefici previsti dall’art. 33 della Legge n°104/92 per :

Cognome Nome nat il

a prov. rapporto di parentela

A tal fine, consapevole delle sanzioni previste dal D.P.R. n°445/2000 in caso di dichiarazioni false
o mendaci, dichiara :

QChe la persona disabile & / non & (cancellare quello che non interessa) ricoverata a tempo pi@ﬂO Ppresso
struttura pubblica / privata (cancellare quello che non interessa).

O Che la persona disabile € / non € convivente (cancellare quello che non interessa) con 1 sottoscritt .
Se non convivente indicare di seguito 'indirizzo:

Q Che non ci sono altre persone che utilizzano i permessi per la persona disabile sopra indicata.
O Di essere I'unico soggetto a prestare assistenza alla persona disabile sopra indicata.

O Che non ci sono altri soggetti non lavoratori, nel nucleo familiare della persona disabile, in grado
di assisterla.

OChe, pur essendoci altri soggetti non lavoratori, nel nucleo familiare della persona disabile, in
grado di assisterla, 1’assistenza non puo essere prestata da questi perché si trovano in situazione di
oggettiva impossibilita (presentare documentazione in caso di richiesta da parte del Dirigente).

O Che le notizie fornite con il presente modello rispondono a verita e contestualmente si impegna a
comunicare tempestivamente eventuali modifiche dei dati e/o delle situazioni sopra esposte.

ALLEGA:

O Decreto Commissione Medica del Centro Medico Legale di del .
in originede / copia conforme {cancellare quello che non interessa). i

Data della richiesta Firma




