[bookmark: _GoBack]MODELLO DI DOMANDA PER USUFRUIRE DI PERMESSI L.104/1992
PER ASSISTENZA A PARENTE CON DISABILITA’ GRAVE



Al Dirigente Scolastico
IS “Dell’Acqua” – Legnano MI




OGGETTO: Legge 104/1993 permessi art.33 comma 3 (assistenza al parente con disabilità grave)



Il/La sottoscritto/a ______________________________ nato/a a ____________________ (___) il ________ e residente a ____________________ (___) in via ___________________________ n. ___ (domiciliato a ____________________ (___) in via ___________________________ n. ___ ), in servizio presso questo Istituto 
in qualità di       docente       ATA 
a tempo       determinato       indeterminato
CHIEDE

Di poter fruire dei permessi previsti dall’art.33, comma 3, L. 104/92 per assistere il/la ( coniuge  figlio  madre  padre  fratello/sorella  altro) sig. ______________________________ nato/a a ____________________ (___) il ________, cod.fisc. _________________ e residente a ____________________ (___) in via ___________________________ n. ___,

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art.76 del dpr 445/2000 con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:

· il disabile è in vita;
· l’accertamento dell’handicap è      rivedibile il ________      non rivedibile;
· il soggetto in situazione di disabilità grave non è ricoverato a tempo pieno presso struttura pubblica o privata (eccezioni indicate al punto 5 della C.M. Funzione Pubblica n.13/2010);
· di essere il referente unico quale punto di riferimento di tutta l’attività di assistenza al disabile e nessun altro soggetto beneficia dei permessi per la stessa persona in situazione di disabilità grave;
· di non essere il referente unico, pertanto usufruirà dei permessi per l’attività di assistenza al disabile alternativamente al seguente avente diritto (cognome/nome/luogo e data di nascita) ________________________________________________________________________ in servizio presso ________________________________ (indicare struttura lavorativa e recapiti) ___________________________________________;
· (solo per 3°grado) il soggetto in situazione di disabilità grave con il quale sussiste un rapporto di parentela/affinità di 3°grado:
· è vedovo/a;
· è coniugato/a ma il coniuge ha compiuto i 65 anni d’età;
· è coniugato ma il coniuge è affetto da patologie invalidanti;
· è separato legalmente o divorziato;
· è coniugato ma in situazione di abbandono;
· ha uno o entrambi i genitori deceduti
· ha uno o entrambi i genitori con più di 65 anni d’età
· ha uno o entrambi i genitori affetti da patologie invalidanti

· è 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;
· è 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;
· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni (revoca del riconoscimento dello stato di disabilità grave in caso di rivedibilità, ricovero a tempo pieno, decesso).

Legnano,  	
Firma 	


Si allegano:
· copia del verbale della apposita Commissione Medica attestante lo stato di disabilità grave ai sensi dell’art.3 –comma3- della Legge 104/92 (con omissis);
· dichiarazione dell’altra persona che beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave, alternativamente al/la sottoscritto/a, nel limite massimo mensile di tre giorni complessivi tra i beneficiari;
· dichiarazione del familiare portatore di handicap grave che ha scelto e conseguentemente accettato di essere assistito/a dal lavoratore richiedente (da solo o in alternativa);
· fotocopia carta d’identità e codice fiscale propria, della persona in situazione di disabilità grave e di altro eventuale referente beneficiario;
· ulteriore eventuale documentazione a supporto delle dichiarazioni rese nella domanda. 



