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ISTITUTO COMPRENSIVO di RASTIGNANO
via Marzabotto, 35 - 40067 RASTIGNANO Frazione di Pianoro (BO)
Tel. 051 626.53.99 - Fax 051 626.54.OO
Cod. Mecc. BOIC82900A - C.F. 91201320370 - www.icrastignano.edu.it e-mail boic82900a@istruzione.it - PEC: boic82900a@pec.istruzione.it
ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA ISTITUTO COMPRENSIVO
DOMANDA Dl PERMESSI PER ASSISTENZA AD UN FAMILIARE DISABILE (LEGGE104/1992 ART.33, COMMA 3)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________ IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO   IN QUALITÀ DI:

· DOCENTE SCUOLA DELL’INFANZIA

· DOCENTE SCUOLA PRIMARIA

· DOCENTE SCUOLA SECONDARIA DI 1° GRADO

· PERSONALE A.T.A       □ D.S.G.A.    □ ASS. AMM.VO     □ COLL. SCOLASTICO

      CON CONTRATTO A TEMPO: □ INDETERMINATO     □ DETERMINATO

CHIEDE ai sensi della legge 104/1992 art. 33 comma 3 
di fruire dal ______________ al __________ del premesso di 3 giorni o    18 ore mensili, per poter assistere il/la Sig/ra (nome del disabile) : ________________________________________________________________________________________________ residente a ____________________________________________________con il/la  quale sussiste il seguente rapporto di parentela */affinità: _________________________________________________________(specificare la parentela* )
 (dichiarazione dell'altro genitore in caso di fruizione per il figlio disabile) 
· Giorni _____ di PERMESSO RETRIBUITO assistenza a familiare in situazione di Handicap che non é ricoverato a tempo pieno (CCNL art.15 c.16 – L.104/92 art.33 c.3)
lo sottoscritto/a ____________________________________________________ai sensi dell'art. 4 della legge n. 15/68. 
Confermo la suddetta dichiarazione del Sig./sig.ra _______________________________________________________
Data 
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                           Firma[image: image2.jpg]
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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 sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:
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 nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave; (l permessi possono essere usufruiti da un solo lavoratore, persona che ha richiesto i benefici, per assistere la stessa persona) [image: image5.jpg]


 il soggetto in situazione di disabilità grave non è ricoverato a tempo pieno, con le eccezioni al punto 3 della circolare del 3/12/2010 n. 155; [image: image6.jpg]


 si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni (decesso, revoca del riconoscimento dello stato di disabilità grave in caso di rivedibilità, ricovero a tempo pieno)
Rastignano, 
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(Firma)
Visto
La Dirigente Scolastica
Dott.ssa CONCETTA LETIZIA RUSSO
essere usufruiti da parenti o affini di 30 grado soltanto qualora uno dei genitori o il coniuge della persona disabile abbiano compiuto 65 anni, siano affetti da patologie invalidanti o deceduti o mancanti (es.: sono parenti di 1 0 grado: genitori, figli; sono parenti di 2 0 grado: nonni, fratelli, sorelle, nipoti in quanto figli di figli; sono affini di 1 0 grado: suocero/a, nuora, genero; sono affini di 2 0 grado: cognati; sono parenti di 3 0 grado: zii, nipoti in quanto figli di fratelli/sorelle, bisnonni, pronipoti in linea retta; sono affini di 3 0 grado: zii acquisiti, nipoti acquisiti).[image: image9.emf]
