	RISERVATO ALL’UFFICIO

Prot.________________

Del _________________

c/____


 






AL DIRIGENTE SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO “VISCONTEO”








PANDINO

Oggetto: domanda di permesso D.Lgs 151/01 art. 42 – Legge 104/92 art. 33 comma 3 – Legge 53/00  

               artt. 19 e 20

               Io sottoscritt__ ________________________________________ residente a __________________________ Via _______________________  dipendente presso la sede di ______________________ in qualità di ________________

Chiedo
ai sensi e per gli effetti della normativa citata in oggetto di fruire di n. ___ giorn__ di permesso e precisamente dal ______________ al _____________ per l’assistenza a:

	DATI DELLA PERSONA IN  CONDIZIONE DI HANDICAP

____________________________________________________________________________________________ 

nome e cognome

nat__ a_________________________________ il ________________ C.F. ________________________________

residente a ________________________________________ Via ________________________________________

figlio/a biologico/a

figlio/a adottivo/a – affidatario/a

parente o affine entro il 3^ grado (specificare il rapporto di parentela o affinità:

       esempio: padre – nipote – coniuge __________________________________

convivente con il/la richiedente o non convivente con il/la richiedente (cancellare la voce che non interessa)

non ricoverato/a a tempo pieno presso istituti specializzati

impegnato/a  o non impegnato in attività lavorativa (cancellare la voce che non interessa)




Dichiaro (dichiarazione resa ai sensi del DPR 445/2000 – autocertificazione dell’atto di notorietà)

che nessun familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in condizioni di handicap grave;

di non essere convivente con il soggetto in condizioni di handicap grave, ma di svolgere con continuità l’assistenza allo stesso 

       per le necessità quotidiane e che nessun altra persona è in grado di prestargli assistenza;

di aver depositato a scuola copia del certificato rilasciato dalla competente A.S.L. attestante la gravità della condizione di 

       handicap;

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ (da barrare sempre)

       Io sottoscritt_ consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiaro che le notizie fornite rispondono a verità. Inoltre dichiaro di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute e a controllare la veridicità delle dichiarazioni e che, in caso di dichiarazioni false, chi l’ha effettuata può subire una condanna penale e decadere dagli eventuali benefici ottenuti con autocertificazione. Mi impegno a comunicare entro 30 giorni dall’avvenuto cambiamento le eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni autocertificate con la presente in particolare.

- l’eventuale ricovero del soggetto in condizioni di handicap grave presso istituti specializzati

- la revisione del giudizio di gravità della condizione di handicap da parte della Commissione A.S.L.

- la fruizione di permessi, per lo stesso soggetto in condizioni di handicap grave, da parte di altri familiari.

Preso atto dell’informativa fornitami ai sensi dell’ art. 10 della legge 31.12.96 n. 675, acconsento qualora necessario all’istruzione, alla definizione e alla comunicazione inerente alla richiesta:

1. al trattamento di eventuali dati sensibili;

2. al trasferimento dei dati personali e sensibili all’esterno;

3. alla comunicazione dei dati sensibili, ai fini diversi da quelli connessi alla presente richiesta, ad altri enti o amministrazioni pubbliche ove ciò sia necessario per lo svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

_________________________, _________________

                       luogo                                    data


___________________________________ 


firma leggibile

