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


Modulo B - Domanda di ammissione ai permessi ai sensi dell’art. 33, comma 3, 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 alla fruizione dei permessi previsti  dall’art. 33, comma 3, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104,  per l’assistenza del/della:
Cognome e nome ____________________________________________________________________________ 
Nato/a a ________________________________________________ il _________________________________ 
Codice fiscale ______________________________________________________________________________
domiciliato/a in Comune di ____________________________________________________________________  via _______________________________________________________________________________________  
rapporto di parentela/affinità  ______________________________________________ persona con disabilità in situazione di gravità ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992.
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
ai sensi dell’art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del medesimo DPR in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75,
DICHIARA
· che la persona assistita è in situazione di disabilità grave riconosciuta ai sensi dell’art. 3, comma 3, della Legge n. 104/1992;
· che la certificazione relativa alla situazione di gravità è già agli atti dell’Istituzione scolastica;
· che la situazione certificata è tuttora sussistente;
· che non sono intervenute variazioni rispetto alla documentazione precedentemente presentata;
· che comunicherà tempestivamente all’Amministrazione qualsiasi variazione delle condizioni che hanno determinato il riconoscimento del beneficio.

ALTRI SOGGETTI CHE FRUISCONO DEI PERMESSI PER LA MEDISIMA PERSONA
Con riferimento alla persona assistita, il/la sottoscritto/a dichiara:
· di essere l’unico soggetto che fruisce dei permessi di cui all’art. 33, comma 3, della Legge n. 104/92 per l’assistenza alla persona sopra indicata;
· che altri soggetti aventi diritto fruiscono dei medesimi permessi per l’assistenza alla persona, in via alternativa, come di seguito indicato:
Sig./ra ____________________________________nato/a a__________	__________      (Prov      ) 
C.F.  	________________________	 e residente a	________________( Prov____ ), dipendente della seguente Amministrazione______________________________________________________
Email amministrazione per comunicazione permessi ______________________________________
Il/La sottoscritto/a dichiara di essere a conoscenza che, a seguito delle modifiche introdotte dal D.Lgs. 30 giugno 2022, n. 105, più soggetti aventi diritto possono fruire dei permessi per l’assistenza alla medesima persona con disabilità grave, in via alternativa, nel rispetto dei limiti previsti dalla normativa vigente.
· che la persona invalida sopra indicata è tutt’ora in vita e non è attualmente ricoverata in modo continuativo presso alcuna struttura sanitaria e/o assistenziale;
· di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza a favore 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 agevolazione 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.
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione delle agevolazioni.
PROGRAMMAZIONE
Il/La sottoscritto/a si impegna, per quanto possibile, a comunicare con congruo anticipo la programmazione delle giornate di permesso, preferibilmente con riferimento al mese, al fine di consentire una migliore organizzazione del servizio.
La programmazione ha finalità organizzative e non pregiudica il diritto alla fruizione dei permessi in presenza di esigenze assistenziali urgenti, imprevedibili e sopraggiunte.
Eventuali modifiche alla programmazione saranno comunicate tempestivamente all’Amministrazione.
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 
     
                                                                      ………………………….……………………..

Legenda
	Primo grado di parentela
	PARENTI: figli e genitori
	AFFINI: suoceri, genero, nuora

	Secondo grado di parentela
	PARENTI: fratelli e sorelle, nonni, nipoti diretti (figli dei figli)
	AFFINI: cognati/e

	Terzo grado di parentela
	PARENTI: nipoti indiretti (figli di fratelli), zii, bisnipoti e bisnonni
	AFFINI: zii del coniuge



