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¥
Al Dirigente Scolastico i‘
dell’'L.C.S. “Carinola-Falciano del Massico Lo
|
La Sottoscritta. ..ot nata a........ PP { CTTPU )11 S
. . S !
B residemle @ (T T 3 4 - T PR |« TR \ -
S P
in qualitd di docente a tempo indeterminato/determinato, in servizio presso codesto Istituto, %
P
P
CHIEDE .
P
P
di potet beneficiare dei permessi previsti dall’art. 33, co. 3 della legge 104/92, per [*assistenza P
al/alla propri... ...ooiiiiieviiii disabile S1Z./512.T8. et A
{indicare tipo parentela o aifinita) 5 ;
NAtO/Aa & ieiiieienaens COT— )51 ST eresidentea....ooiiiiiiiiiiiiien {...)invia
.............................. ...
!

A tal fine la sottoscritta allega alla presente la seguente documentazione:

1) Dichiarazione personale per assistenza a portatore di handicap;

2) Verbale della Commissione Medica INPS per ’accertamento dell handicap della persona
agsistita;

3) Dichiarazioni della persona assistita di ricevere assistenza e di continuare a voler ricevere
assistenza, in maniera sistematica ed adeguata, esclusivamente dal/dalla sottoscritt..

4) Fotocopia documento identita del disabile;

) T 115 o) O O P U SOOI o

...............................................................................................................




DICHIARAZIONE PERSONALE

I 4Assistznza a parsona portatore di handicap - legus [04/92

e

TBSIAENt2 2 i s s e insies D) e verereaaaian PP SRS SRR R
avendo chiesto di beneficiare dei permessi - Legge 104/92 & sotto 1a propria responsabilitd af sensi degli arit. 452 47 2 DR n. 423
del 28/12/2000, consapevole dells sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritisre, di formazione o uso di at falsi richiamata
dall’art. 76 del citato DP.R. n. 44512000,

DICHIARA
L. diessere ... (indicare it grada di parentéla) del/ lla sig. e et e

nar il .....eresidentea e T e in .. ' PP

che & portatore di han dieap grave (art.3 comma 3 leges 104/92) come da certificarions medica della ASL che i allewz alla
DrEsentisan ooni 3:C1) ng'ﬂ_.’lﬂ.i_@,“ T T =S 2 M el

T poriators-d - tndoen arave Mo & Tios Verain S feEmpo_pieas a

SLCMELUTe SAR{tA (e Snecializzate pUbbiiche 5

chEtilgozge
private ;

3. che il soggetto in situazione di disabiliea grave con il quale sussists un rapporto di parentela /affinita di _ 7 grady:
o nou é confugato; .
o & vedovo/a; P
© ¢ coniugato ma il coniuge ha compiute 65 anni di até: P
o & coniugato ma il confuge & affetto da patologiz invalidante;
- 2. & sftate coniugato ma il coniugs & deceduta: ‘
0 & separato legalmente o divorzato; .
o & condugato ma in situarione d abbandnne; £
©  ha uno o eaframbi { genitor deceduti,
© hauno o enrambi { genitori con piit di 63 anni di atd;
o haunc o entrambi genitori affett] da patologia invalidante:
4. che, nei confronti del dizabile per il quale sono chiests le agevolazioni, ¢ I'unico a prestara assistenza secondo_criteri di
sistematicita ed adecuaterza ;
2

di essere consapevole che te agevolerioni song una strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il feonoscimento delle

agevolazioni stasse comparta la confarma dell’impegna, morale olre chs givridico, a prestare ffstivaments [z prooria opera di

assistenza; . )

&, di essere consapevols che [a possibilita di fuive (o agevolazioni comporta o onere per I'Amministrazione ed un imnzzno dj
§pesa pubblics che o Stato e [a Collettivita sopportane sole per ['effetiva turela del disabile; ‘

7. di essere a conoscenza chs vada comunicata tempestivaments ali’ Amministrazione ogni variadone daila situaziona di faro e di

diritto da cui consagua la perdita defla legittimazione alle agevolazioni di fruizione dei permessi,

.1 __sottoscritt __ diehiara inoltra cha® :
(] nei nucleo familiars non visono altri somponenti;

[} che gli altri (n. ... } componenti non sone in grado di effettuare 'assistenza al Familiare handicappato in situazione :
di gravitd come da dichiarazioni che si allagano. .
(Alte dichizraziani vanno allegate copia dei document] di idetitd: carta didentith patenie ecc, - Mon pessono assers praseqtate semplici
dichiarazioni di carutters formale, magari attestant impegni genedcl, ma occorrerd produme dati d elementi di caratters oggattive,
concernenti eventualmants anche stat] psico~fisici connotati da una carta gavits, {donei & glustificars indisponibilits sulla base dj cpizer
di ragionevolezza ¢ tali da concretizzare un'sffetiiva esimente da vincoli di assistenze familiare - Sentznzz del Consiglio di Stato )
_l_ sottoscrit o dichiara af sensi dell'art. 13 del D.Lgs. 0.196 del 30 glugno 2003, di essere stat _ informat _ clis { dati
ersonall contenuti hella presents dichiarazions saranno trattat], anchs con strument informatici, esclusivamente nell'ambito del
rocedimento per il quale [a presente dichiarazions viens resa.
lecati :
. dichiarazione e documento di identiea del tamiliare portatore di handicap gravs
cartificazions medica dalla ASL (copia originale o conforms all’ariginale)
n. ___dichiarazioni edocument d’identita dei familiari

logo e data , . Infede

) {fimma per estesn ¢ lngathilat
‘arare 13 voce che {ntarsses




