Domanda di ammissione ai permessi art. 33 L. 104/92
(per genitori – figli - coniuge - parenti/affini entro il 2° grado di portatore di handicap grave e 3° grado solo nei casi individuati dalla Legge) 

Al Dirigente Scolastico 

Dell’I.I.S.S. “Luigi Russo”
Monopoli (BA)

Il/la sottoscritt _____________________________________________ nato/a il ___________________________ 
a _________________________________________________(prov._______), 

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di: 

___  Docente 

___ Assistente Amministrativo
___ Assistente Tecnico

___ Collaboratore scolastico

 con contratto di lavoro a: 

 __ Tempo Indeterminato 

__ Tempo determinato 

CHIEDE

di fruire dei permessi previsti dall'art. 33, comma 3, L. 104/92 per poter assistere: 

Cognome e nome _____________________________________________________________

Rapporto di parentela __________________________________________________________

Comune e data di nascita ____________________________________________  Provincia (______) 

C.F. _____________________________residente a __________________________________________ 
(Se la residenza del familiare disabile è a più di 150 km di distanza dalla residenza del lavoratore, è necessario fornire una documentazione che attesti il raggiungimento della località dell'assistito e l'effettivo svolgimento dell'assistenza, come biglietti di viaggio o ricevute di pedaggio). 
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: (barrare opzioni): 

__ L’accertamento dell’handicap è: NON RIVEDIBILE ____  RIVEDIBILE il ________________ (SPECIFICARE)
__ Il soggetto in situazione di disabilità 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); 

__Di essere il referente unico quale punto di riferimento di tutta l'attività di assistenza al disabile e nessun altro soggetto beneficia dei permessi per la stessa persona in situazione di disabilità grave; 

__ Di non essere il referente unico,e che è consapevole che potrà fruire dei permessi giornalieri in alternativa con altri aventi diritto. 
Si allegano: 

- copia certificato ASL competente, attestante lo stato di "disabilità grave" in capo al soggetto che necessita di assistenza, ai sensi del comma 1 art. 4 L. 104/92 (in originale o copia autentica); 

- copia documento di riconoscimento del familiare disabile; 

Monopoli, 

FIRMA DEL RICHIEDENTE ______________________________________ 
