Al Dirigente Scolastico

P . - - - -

¥
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OGGETTO: Legge 104/1992 art. 33 comma 3 (assistenza al parente con disabilita grave)

"Wla sottoscritt__ : nat__ a prov.
( ) il , qualifica
tempo ndeterminato gindeterminato
CHIEDE
di poter fruire dei permessi previsti dall’art. 33 —comma 3 - della legge 104/1992 per assistere il/la
sig. ~_{(oconiuge ofiglio nmadre opadre / O )
nato a prov. il [/ /  eresidentea
nrov. Via

[I/L__ sottoscritt__, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e 1’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 €

dalle teggi speciali in materia,
DICHIARA che:

0 nessun altro familiare beneficia dei permessi o dei riposi per la stessa persona con disabilita grave

odi essere anche ["unico figlio che ha chiesto di fruire per ’intero anno scolastico in cui presenta la
kal

domanda di mobilita, dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per 'assistenza ovvero del
congedo straordinario ex art. 42 comma 5 del D.L.vo n. 151/2001.

o feventuale)  'altro  genitore  sig. C.F.
non dipendente / dipendente presso
beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso figlio con disabilitd grave alternativamente al/alla
sottoscritto/a e nel [imite massimo mensile di tre giorni complessivi tra i due genitorti,

a di essere ["unico figlio/a convivente con il genitore disabile.
G che il soggetto in situazione di disabilita grave non ¢é ricoverato a tempo pieno;

+ ¢ consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e pertanto il riconoscimento delle
stesse comporta la conferma dell’ impegno — morale oltre che giuridico- a prestare effettivamente la propria opera di
assislenza;

« & consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un onere per I'amministrazione e un impegno di
spesa pubblica che lo Stato e fa collettivita sopportano per Ietfettiva tutela dei disabili;

+ si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la
perdita della legittimazione alle agevolazioni {revoca del riconoscimento dello stato di disabilitd grave in caso di

rivedibilita, ricovero a tempo pieno, decesso).

li Firma

Allegati:

ul copia del verbale della apposita Commissione Medica attestante lo stato di disabilita grave ai
sensi dell’art.3 —comma 3- della Legge 104/1992;

(] fotocopia carta di identitd e codice fiscale propria e detla persona in situazione di disabilita grave;
& dichiarazioni del disabile e/o dei parenti corredate da documenti di riconoscimenlo(*)




. Al Dirigente Scolastico
IPSSAR
di CASTROVILLARI

Oggetto: Dichiarazione legge 104/92.

/L8 SOMOSCIIO A o . e oo et et et e et e e e e e e e
natofail ... .. 8 e e e e s (Prov. .........)
residente a ... (Prov.....) Via e L
Docente-Personale ATA assunto/a con cbntréttoa tempo indeterminato — determinato
mserwz;opresso
Avendo chiesto di beneficiare dei permessi previsti detia legger 104/92 “art. 33 e

successive modificazioni, per prestare assistenza alla seguente persona:

COQNOME € NOMIE . oiiit it inenaes e e s e e e parentela.......ooooiie e
data e 1u0go di NASCIEA ... ..o i e i e residente
B o e e (PTOVL YV v e T

VISTO il Dipartimento della Funzione Pubblica con parere n. 13' del 18/02/2008, rivisto
anche a seguito della recente circolare INPS n. 90/2007, Iinterpretazione da dare ai
requisiti della continuitd ed esclusivita dell'assistenza indicati neifart. 20 della legge
53/2000.

A tal fine, consapevole della responsabilita e delle pene stabilite dalia legge per false
attestazioni & mendaci dichiaraszioni, sctto la i

della legge 15/1968, dichiara:

Al familiare sopraindicato non & stato modificato e non si & proceduto a

rettificare del giudizio sulla gravita dell’'handicap da parte delfA.S.L.;

- l/La sottoscritto/a assiste con continuitd ed in via esclusiva il familiare
disabile;

- |t familiare disabile non & ricoverato a tempo pieno presso un istituto
specializzato,

- It familiare si impegna a dare tempestiva comunicazione di modifiche della

situazione.
IL/LA DICHIARANTE

N.B.: La presente dichiarazione va presentata all'inizio di oani anno scolastico.

b e e




DATI E DICHIARAZIONE DEL SOGGETTO DISABILE
(DA NON COMPILARE QUALORA SI RICHIEDA PER ASSISTERE UN MINORE)

TH/13 SOTEOSEHIEE .ot evetieiii et et s e e nato/a
U S TP RP PSPPI | SO PO
FESIAENTE 1Mottt PFOV. ettt
VI DIBZZB it e CaAPvviirrernnies consapevole delle

sanzioni penali, richiamate dalf‘art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, per

dichiarazioni non veritiere, formazione o uso di atti falsi,

dichiara:
u] di essere in condizione di disabilith grave accertata con verbale della
Commissione ASE Qi Il eresireeverre et rren e ens ;
W di essere in condizione di disabilitd il cui stato di gravitd & in corso di
accertamento;
ni di non essere ricoverato a tempo pieno;
o di prestare attivitd lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste

dalla legge 104/1992 per se stesso;

0 di non prestare attivita lavorativa;

O di essere parente di ........v..s grado del richiedente in quanto..........cevie, ;

£l di voler essere assistito soltanto dal Sig./ra ...
(aF=] (o 3= T OO OUUUTTT VPSSO B e

LUuogo e data......ccceerviiieein e




DICHIARAZIONE

da parte dei fratelli o sorelle per beneficiare dell’ art.33

legge 104
I1/La sottoscritt__
nato/a a il | ,
( grado di parentela) del/lia
Sig. )

(indicare il nome del soggetto handicappato)
dichiara sotto la propria responsabilita, ai sensi delle disposizioni contenute

nel D.P.R. 28/12/2000 n. 445, di non essete nelle condizioni di prestare

assistenza continuativa al familiare disabile, per i seguenti motivi: (*)_causa

motivi di salute non pud assistete la propria madre, e pertanto di non
avvalersi dei benefici previsti dallart. 33 della legge 104/92 e di non essersene

avvalso/a in precedenza.

, 1

firma

(*) ragioni esclusivamente oggettive:
(sorelle o fratelli minori, o residenti alPestero, o handicappati, o impossibilitati perché residenti in

altre cittd o paese o motivi di salute).

N. B.
Nel caso ci siano alui fratelli o sotelle oceotre dichiarare che non si ¢ in grado di prestare assistenza per motivi
oggettivi. Pertanto ogni altro fratello/sorella membro della famiglia dovrd presentare la suddetta

dichiarazione,.



