Al Dirigente Scolastico








             
1° I.C. TATTOLI – DE GASPERI









CORATO

Oggetto: domanda permessi retribuiti art. 33 legge 104/92 e ss.mm..


Ai sensi e per gli effetti dell’art. 33 della Legge 104/92 e delle successive modifiche e integrazioni apportate dall’art.24 della Legge 183/2010 il/la  sottoscritto/a _____________________________________________________ nato/a a ____________________ il _________________ e residente a _________________________ Via ___________________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________ con contratto di lavoro a  TD/TI 
chiede
alla S.V. l’autorizzazione a poter usufruire dei permessi retribuiti nel limite massimo mensile consentito dalla norma richiamata.

A tal fine dichiara:

DATI RELATIVI AL PORTATORE DI HANDICAP

	Cognome
	Nome
	Data di nascita

	Residenza
	Via

	Portatore di handicap grave accertato dall’Ente:  _________________________________________
di ___________________________                    in data __/__/____

	Rapporto di parentela con il richiedente___________________________________________

	Ricoverato a tempo pieno (indicare SI o NO)__________

	Convivente  (indicare Si o NO) ___________


In caso di convivenza precisare lo stato di famiglia
	Cognome e nome
	Data e luogo di nascita
	Attività
	Relazione di parentela

	
	__/__/__
	
	

	
	__/__/__
	
	

	
	__/__/__
	
	

	
	__/__/__
	
	

	
	__/__/__
	
	


Per le finalità di cui innanzi allega la seguente documentazione (contrassegnare con una x)
􀀀 1.0 - Verbale di accertamento dell' handicap "in situazione di gravità" ai sensi dell'art.3 comma 3,della legge 104/92, rilasciato dalla Commissione Competente istituita presso l’ A./U.S.L

_______________________________________________;

􀀀 2.0- Attestato rilasciato dall’ A./U.S.L., dal quale risulti che il soggetto disabile non è ricoverato

a tempo pieno nelle strutture sanitarie dipendenti,

oppure

􀀀 2.1- dichiarazione sostitutiva dell’ atto notorio rilasciata dal richiedente; 
􀀀 3.0. dichiarazione sostitutiva dell’atto notorio rilasciata dal richiedente   che nessun altro parente fra quelli aventi titolo a chiedere i benefici della legge 104/92 usufruisce di permessi retribuiti per l’assistenza al soggetto disabile

􀀀 4.0  Dichiarazione sostitutiva dell'atto notorio, rilasciata dal soggetto disabile maggiorenne,

sottoscritta in presenza dei dipendente addetto a riceverla, con relativa annotazione, e riportante la

dichiarazione di gradimento dell’assistenza da parte del richiedente

oppure

􀀀 4.1 Dichiarazione sostitutiva dell'atto notorio accompagnata da fotocopia di un documento

d'identità del disabile maggiorenne, secondo la vigente normativa, dalla quale si evinca il gradimento  dell'assistenza da parte del richiedente, (firmata in originale).

􀀀 5.0 Dichiarazione del richiedente in ottemperanza a quanto previsto al paragrafo  7 della Circolare Dipartimento Funzione Pubblica n. 13 del 06 dicembre 2010;
􀀀 6.0 Atto (___________________________________) dal quale si evince il rapporto di parentela

con il disabile;

􀀀 7.0 solo per i dipendenti che risiedono lontani dalla residenza della persona disabile da assistere:

atti idonei a dimostrare la concreta sussistenza dei requisiti di sistematicità e adeguatezza dell’assistenza ai fini della concessione del permesso, tenuto conto della lontananza del disabile dalla sede di servizio del dipendente anche mediante un eventuale “Programma di assistenza”;

Con la firma in calce il/la sottoscritt__ autorizza ,  ai sensi della legge n. 675 del 31/12/1996, l’utilizzo dei dati personali raccolti nonché quelli relativi ai suoi familiari e a quelli che saranno raccolti nel corso del procedimento purchè trattati secondo principi di correttezza, liceità e trasparenza.

Il/la Richiedente

     _____________________

-----------------------------------------------------------------------------------
Firma resa dinanzi al responsabile del procedimento:

Il/la sottoscritto/a__________________________________ nella qualità di __________________ dichiara che la su estesa firma è stata posta in sua presenza dal dichiarante.

Corato, ______________________ 

Il responsabile del procedimento

                                                                         __________________________________
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