AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’I.T.I.S. “E. MATTEI” DI MAGLIE

OGGETTO: 
 Richiesta benefici legge 104/92 – 


 Legge n. 183/2010 art. 24.

_ l _ sottoscritt__________________________________________________________________ nat___
a   ________________________ il _____________ , consapevole che la fruizione del diritto per l’assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità può essere riconosciuta ad un solo lavoratore dipendente 
D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità (ai sensi degli artt.46 e 47 del  D.P.R. 445 del 28/12/2000, con la consapevolezza della gravità del reato in caso di dichiarazioni mendaci, ai fini di ottenerne  i relativi benefici, e dell’art. 76 del predetto D.P.R.,che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso… nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia)

1. di essere in possesso dei requisiti previsti dall’art. 33 comma , della legge 104/92 e relative modifiche apportate dalla legge n. 183 del 4/11/2010 art.24) e 
C H I E D E

alla S.V., ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92, di essere ammesso alla fruizione del beneficio del permesso retribuito di 3 giorni mensili, quale unico referente per l’assistenza del proprio familiare  Sig.___________________________________ nat__ a ________________________ il _______________ portatore di handicap in situazione di gravita, riconosciuto ai sensi dell’art. 3 ed accertato ai sensi dell’art. 4 della legge sopra citata con rapporto di parentela ______________________________________

Allega:
1.   certificato rilasciato dall’ ASL n. _____   di __________________________ attestante lo stato di handicap
     in situazione di gravità del summenzionato familiare;

2.  dichiarazione  del familiare attestante il rapporto fiduciario col sottoscritto e che il sottoscritto  medesimo è     
    l’unico referente della sua assistenza alla quale si dedica in maniera e in forma esclusiva;

     
Dichiara, inoltre, ai sensi delle disposizioni su richiamate:

· Di prestare assistenza al__  Sig._______________________________ per _l_ quale sono state chieste le agevolazioni in merito e che nessun altro soggetto parente o affine entro il 2° grado usufruisce delle stesse per l’assistenza alla stessa persona in situazione di gravità ;
· Che la persona in situazione di handicap grave non è ricoverata a tempo pieno o se ricoverato allega documentazione come da circolare F.P. n. 13 del 6/10/10 art. 5;
· Di essere consapevole  che le agevolazioni richieste sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto , il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno-morale oltre che giuridico- a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

· Di essere consapevole  che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività  sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile;

· Si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;
· Assume, per la migliore organizzazione dell’attività lavorativa, formale impegno di comunicare, con congruo anticipo le richieste di permesso riferite e se possibile con riferimento all’intero arco temporale del mese.
In fede
______________________




______________________________________
              (data)







       (firma
