RICHIESTA PERMESSO L. 104/1992 art. 33 comma 3						

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
								


Il / la sottoscritt ____________________________________________ in servizio presso la scuola 
________________________________________________________________ di codesto Istituto con contratto a tempo □ indeterminato □ determinato in qualità di □ Docente □ A.t.a.

C H I E D E
di poter fruire dei seguenti permessi previsti dall’art. 33 –comma 3 -  della legge 104/1992 per assistere  il/la Sig.___________________________grado di parentela _______________________
Data:______________________ dalle ore ______________alle ore__________ n. ore tot._______
Data:______________________ dalle ore ______________alle ore__________ n. ore tot._______
Data:______________________ dalle ore ______________alle ore__________ n. ore tot._______
DICHIARA
di non aver usufruito/di aver usufruito  nel corrente mese dei seguenti permessi L. 104/92:
Data:______________________ n. ore tot._______
Data:______________________ n. ore tot._______
Data:______________________ n. ore tot._______

Il/La sottoscritt __ consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per dichiarazioni non veritiere, formazione o uso atti falsi

DICHIARA

· Di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e pertanto il    riconoscimento  delle 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 agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano per l’effettiva tutela dei disabili;

· E che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

Data _______________________	Firma________________________________ 
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