Al Dirigente scolastico dell’ I.C. San Pio X  - G. Bovio” di Foggia


Modulo A: Domanda di ammissione ai permessi ai sensi dell’art. 33, comma 6, della  legge n.104/92.

Al Dirigente Scolastico
I.C. “San Pio X – G. Bovio”
Foggia
Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________________, nato/a________________________________________________(Prov.______) il ____/_____/_______. 
Codice fiscale ____________________________________________________  
in servizio presso questa Scuola  in qualità di:
· Docente
· Personale ATA – Profilo ______________________________________
Con contratto:
· A tempo indeterminato
· A tempo determinato
CHIEDE
di essere ammesso/a alla fruizione dei permessi previsti dall’art. 33, comma 6, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, in quanto lavoratore/lavoratrice con disabilità in situazione di gravità.
A tal fine, consapevole delle responsabilità previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, dichiara, sotto la propria responsabilità:
☐ di essere in possesso di certificazione attestante la situazione di disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992;
☐ che tale situazione risulta dalla certificazione agli atti dell'Amministrazione;
☐ che la situazione certificata è tuttora sussistente;
☐ che non sono intervenute variazioni rispetto alla documentazione già presentata.
Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente all’Amministrazione ogni variazione della situazione personale o delle condizioni che hanno determinato il riconoscimento del beneficio.
Dichiara, inoltre, di essere consapevole che la fruizione dei permessi deve avvenire nel rispetto della normativa vigente, della contrattazione collettiva applicabile e delle finalità previste dalla Legge n. 104/1992.
DOCUMENTAZIONE
· Certificazione attestante la situazione di disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, Legge n. 104/1992;
· Documentazione già presente agli atti;
· Altra documentazione. ___________________________________________
Data, ………………………….                                                          IL DICHIARANTE 
							__________________________________
