

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO OMNICOMPRENSIVO
“MAZZINI-DE CESARE-FERMI”
SPINAZZOLA



OGGETTO: Richiesta di permessi per l’assistenza a familiari disabili in situazione di gravità 
                 (art. 33, comma 3 L. n. 104/92) e/o per sé stesso (art. 33, comma 6 L. n.104/92).



_l_ sottoscritt__ ___________________________nat_ a __________________________   (___)
 il ________________ residente a ___________________ (__) in Via______________________n. ____
in servizio presso la scuola ___________________________ di questo Istituto Comprensivo in qualità di _________________________ a tempo __determinato per l’insegnamento di _____________________ cl. conc._________,
c h i e d e

di poter usufruire, per il corrente anno scolastico, dei permessi  mensili di cui 

    all’art. 33 comma 3 della legge 5/2/1992 n. 104 per l’assistenza al proprio familiare 
· sig. _________________________________________, nat__ il______________________________ ________________________________(rapporto di parentela)___________________________;

    all’art. 33 comma 6 della legge 5/2/1992 n. 104 per sé stesso

 in stato di handicap in situazione di gravità accertato dalla Commissione medica (art. 4, comma 1, della Legge n. 104/1992).

_l_ sottoscritt__ consapevole delle sanzioni civili e penali, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, in caso di dichiarazioni mendaci e di formazione o uso di atti falsi

D I C H I A R A
 
· che nessuna variazione è susseguita alla certificazione depositata agli atti della scuola attestante la situazione di gravità del proprio familiare / del sottoscritto;
· che nessuna variazione è susseguita rispetto a quanto dichiarato lo scorso anno scolastico e che persiste quindi il diritto al beneficio previsto dalla legge n. 104/92 art 33.

_l_ sottoscritt__ si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione alle predette situazioni.

Spinazzola,  _____________					         firma
                    
									__________________________

_
