AL DIRIGENTE SCOLASTICO

(max. 12 mesi)

DOMANDA ANNUALE DI PERMIESSI DAL AL
PER L’ASSISTENZA A SOGGETTI IN CONDIZIONE DI HA_\’DICAP GRAVE

(Legge 104/1992, art33 comma 3; Legge 183/2010, arl. 24)

“

CONIUGI - GENITORI DI MAGGIORENN]

PARENTI O AFFINI ENTRO IL 2°- 3° GRADO D1 PERSONE MAGGIORI D13 ANN

JL/LA SOTTOSCRITTO/A
RICHIEDENTE ;
COGNOME NOME DATA DI NASCITA

\ GIOPNO 7 MESE [ ANNO .
COMUNE O STATO ESTERO DI NASCITA PROV. CODICE FISCALE
INDIRIZZO (Via, Piazza. N. Civice, Frazione ecc.) COMUNE DI RESIDENZA PROV.

[Ci' N. TELEFONICO {con prefisso)
i
CHIEDE

]"h fruire dei Pef'me_sfi‘di cui all'zrticolo 33 commma 3 dellalegge 104/92 come modificata dalla Legee 183 del 4 novembre 2010 per gssitere
a persona con disabiliti grave di seguito indicata, legata dal seguente grade di parentela/affinita R

D.ATI DELLA PERSONA IN CONDIZIONE DI HANDICAP A
L COGNOME NOME i IQATA DI NASCITA
GIORNO i MESE § ANNC
COMUNE O STATO ESTERO DINASCITA PROV. CODICE FISCALE
RESIDENZA
INDIRIZZO (Via, Piazza, N. Civico, Frazione ecc.) CAP COMUNE DI RESIDENZA PROV.

O Figlio/a biologicoia

1¢]io/, j 1 1 i F
O Figlio/a adonat /affidat : data provvedimento di adozione/affidamento
Parente o affine entro il _2 grado (specificare 1apporto di parentela o affinita: esempio nipate, comiuge. ecc)
Convivente con iVVla richiedente
non convivente con il/la richiedente e residente all’indirizzo sopra indicato

in condizione di handicap grave, accertata dalla ASL di

- in data

e ! : o e s .= -
Ton ICoveralo/a a tempa pieno presso istiruu specializzati
impeg; Tm
pegnato/a in attiviti lavorativa e beneficiariofa (se lavoratoreavoratrice) dei pes essi previsti dalla legec 104792

DDDDDD

N.B. Scrivere in Slampal L 7 o 3
- ello e borrar: infer ) i
p ¢ le caselle che inferessana Pa:.na INCE:



000800

[

DICHIARA

di prestare assislenza nei conlronti della persona disabile per la quale sono riclieste le agevolazioni:

foppticed
che necessita delle agevolazioni per le exigenze legate alla propria situasione di disabilitas

che nessun-aliva Familiare benelicia dei permessi per lo stesso 50guCio n condizione di handicap grine
(oppiire]

che IMaltro genitore  benelicia dei permessi per Jo stesso soggello in condizione di handicap erave allemativamente con

il sottoseritta, acl limite massimo di 3 giomni complessivi tra i due genitor
di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanta, il riconoscimento delle
agey olazioni stesse comporta la conferma dell'impegno - morale ollre che giuridico - a prestare effettivamente la prapria
opera di assistenza:
di essere consapevole che ia possibiiiia di fruire deiie agevoiazioni comporta un onere per famministrazione ¢ un impegno
i spesa pubblica che lo Stato e la collettivila sopportano solu per I'efTettiva tutela dei disabile:

.
di cssere consapevole che. salvo dimostrate silvazioni di wrgenza. per la fruizione dei permesst, dovra comunicare al
dirigente compelente le assenze dal senvizio con congruo milicipo, se possibile con riferimento allinlero arco lemporale

~

del mese:

di essere consapevole di dover comunicare iempestivamente ogni variazione della situazione di fatto ¢ di diritto da cui
consegua la perdita della legittimazione alle agevalazioni.

COMPOSIZIONT DEITA FAMIGLL1 PRESSO CIT RISIEDE L4 PERSONA IN CONDIZIONE DI HANDICAP GRAIE

Cognome ¢ Nome Luogo ¢ dala di nascita | Rapporlo parentela | Attivita (*)

.

*) Specificare se “lvarulore anionomo” - *dipengente puhblico™ - “dipendenie privaro® - “penvionclo” - “nessioud

- DOCUMENTAZIONE ALLEGATA
(DA NOXN PRESENTARE SE G14 ALLEGATA A PRECEDENTI-DOAANDE)

(] Ceriificato nlasciato dalla competente Commissione ASL attestante la eravita della condiziope di handicap. o. per Je persone

con sindrome @i Down. anche cerificalo rilasciato dal proprio medico di base (cop allegata copia del “cariotipo” swlla cui
base. il curante stesso ha rilasciato ii cenificato -legge 27 dicembre 2002, n. 289. an. 94), o,
Per 1 grandli invslidi di guerra ed equiparali, copia dell'attestato di pensione o del decreto di concessione rilasciato dal competente
Rdinistero e attestazione medica della necessiti di assistenza

QO  Cerntificato del medica specialista ASL, se nom & stato ancora rilasciato il certificato della Commissione ASL (da presentare
comunque non appena disponibile)

O  Alra (indicare)

ALB. Scrivere in stampatelio ¢ barrare ie caseile che hueressano
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DICHILARAZIONE DI RESPONSABILIT,1 " fait 167 dddPR u H-2000)

I1/1a so'r'toscrilwln, consapevole delle comeguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara che le
notzie fornite rispondopo a verita. Inoltre dichiara di esserc consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la
veridiciti delle dichiarazioni ¢ che, in caso di dichiarazione falsa, chi I'ha effcttuata pud subire una condanua penale v decadere

dagli eventuali benefici ottenuti con I"autocertificazione.

sz o g S . . . ali variazioni delle naotizie o delle situazioni
Siimpegna a comunicare_entro 30 eiorni_dall'avvenuto cambiamento le_eventuali variazioni de _ ]

autocertificate con In presente, in particolare:
Peventoale ricovers del suggetio in condizione di handicap grave presso istituti specializzati .
Ia revisione del giudizin di gravita della condizione di handicap da parte della Commissione ASL

- le modifiche ai perindi di permesso richiesti

. s - : : oot i i rave, da parte di altei famibiari.
Ia fruizione di permessi, per lo stesso seggetto in condizione di handicap grave, da parte

Preso atto dell’informativa prevista dall’Art. 13 del D.Lgs. 30/06/2003 n. 196, acconsente che i dati, anche scnsi!)ili, rorni_li con la
presente richiesta sinno trattati ai fini del riconoscimento del diritto di cui trattasi, ai sensi della vigente normativa. Il trattamento
sari effettunto seeondo modalith manuali ¢ informatizzate. Si dichiarn consapevole che il conferimento dei duti € obbligatorie: in
mancanza dei dati non si potra procedere al riconoscimento del divitto di cui trattasi. I dati conferiti con la presente saranno
nggetto di comunicazione ¢ diffusione esclusivamente ad KEnti o Amministrazioni Pubbliche ove cid sia necessario per lo

svolgimento delle rispettive funzioni istituzionali.

Data Firma

DEL DELLA RICHIEDENTE

DELL"ALI'RO GENITORE O AFFIDATARIO (1)

(1) La finua del seconda zenitore. che io mpeona anche 2 comunicale eventuall vanaziont. ¢ necessana solo w 1o sres.auiluellcllxl? de)ﬂper}nf:ssl pc.x'ln
stesse sogeento it condizione d handieap @ave allemamamente con 1l gzmnre nchiedente, ned limite massime 61 3 giemm complessivi aa i due

gawlon. I 1ai case wdwearz G seauzte 1 dan ded datere d1 favore

Denuminazione Dina s i ==

Indifizza & Lacalira S

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ DA SOTTOSCRIVERE IN OC ( '_-!SJ'O.-\’E DEL RINNO1'O ANNUALE
" (non necessaria per i soggeiii con sindrome i Down)

1a sotioscritto/a, consapevole delle responsabiliti annninistrative, civili e penali previste per il C""?_d' d]c]?mrnzmnl

3 LT S o8 e S T amnaisaline &ASL on foa $ivivie
JAISE O IANUEIENIE Ul elie A PrOCUraYE IMGEhIlAMENiE 1E Prestadioni, Gichiara e i Luiimisaiie A3 ol n}: ..~.;u
g e e % .. . . 5 ; R ’ : - ichiesti ermess1, e ¢ a
il giudizio di gravita della condizione di handicap della persona per la quale vengono richiesti 1 p . ¢ che Ik
certificazione rilasciata dalla ASL non & scaduta e non ha subito modifiche.

Data Firma :
RICHIEDENTE

ER R e e A

{Spazio riservata all’ufficie)

Aj senst dell’ari 38 (L-Ridel T U delle disposizioni legislative ¢ regolamentari 1n materia di documeriazicne amministrativa -

D.PR. 2812/2000, n® 443, altesta che i}/1a Sig/Sig.ra —
preventivamente ammonitosa sulle responsabilila penali cui pud andare inconlra 1n case di dichiarzzione mendace (Arll. 75 (R)

= . . ot (6% o LT 5 . - e S 2871725
e 76 (LY del TU delle disposizioni iegislative & regolamentan in materia di documentazione amuministrativa - D P R 2871272000,

n® 445) ha reso e sottoscrilio in mia presenza la suestesa dichiarazione.

L'INCARICATO i
Andria,
VISTA Pistanza di cui sopra e In documentazione allegata, si avtorizza la fruizione dei benefici previsti dalla
’ Legge 104/92, art 33 e successive modificazioni.
IL DIRIGENTE SCOLASTICO
Andria.
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N.B. Serivere in stampateilo v borrare le caselle che. inferessano =



