Modulo Richiesta  Permesso L. 104 art. 33, 3° comma  –  art. 19 L. 53/2000

Al   Dirigente   Scolastico  

ISTITUTO COMPRENSIVO DI TIONE DI TRENTO

_ l _ sottoscritt _ ____________________________________________________________

docente con contratto a tempo  ( determinato    (   indeterminato  in  servizio presso la scuola primaria / secondaria 1° grado  di _______________________;

chiede

alla S.V. di poter usufruire dal ______________ al _____________ per complessivi giorni ______

di  permesso assistenza persona disabile  previsto dalla L. 104 art. 33 , 3° comma - art. 19 L. 53/2000.

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, qualora dal controllo effettuato emerga la non veridicità del contenuto di taluna delle dichiarazioni rese (art. 75 D.P.R. 28.12.2000, n. 445)

dichiara

· che il familiare disabile non è ricoverato a tempo pieno;

· che il familiare disabile  ricoverato a tempo pieno deve recarsi al di fuori della struttura che lo ospita per effettuare visite e terapie (allega documentazione rilasciata dalla struttura competente che attesti le visite o le terapie effettuate);

· di essere l’unico componente della famiglia che assiste con continuità ed in via esclusiva il familiare disabile;

· di essere genitore di minore disabile e di godere dei previsti benefici in alternativa all’altro genitore;

· che da parte della ASL non si è proceduto a rettifica o non è stato modificato il giudizio sulla gravità dell’handicap;

· l’esistenza in vita del familiare per l’assistenza del quale sono stati concessi i previsti benefici.

Dichiara inoltre di essere informato, ai sensi dell’art. 13 del D. Lgs. 196/2003, che : 1) i dati  forniti verranno trattati esclusivamente con riferimento al procedimento per il quale ha presentato la documentazione; 2) il trattamento sarà effettuato su supporto cartaceo e/o informatico; 3) il conferimento dei dati è obbligatorio per dare corso alla procedura in oggetto; 4) titolare e responsabile del trattamento è l’Istituto Comprensivo di Tione di TN  rappresentato dal Dirigente Scolastico; 5) in ogni momento potrà esercitare i propri diritti nei confronti del titolare del trattamento, ai sensi dell’art. 7 del D. Lgs. 196/2003.

Data, ________________________



______________________________










Firma del docente

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 445 del 28.12.2000, la presente dichiarazione è stata:

( 
sottoscritta in presenza del dipendente sig. ______________________________________

( 
sottoscritta e presentata  unitamente  a copia fotostatica non autenticata di un documento di  identità 

             dal sottoscrittore. 

VISTO: IL  DIRIGENTE  SCOLASTICO

Alberto PARIS   
