								Al Dirigente Scolastico
								dell’Istituto Comprensivo “G. Pascoli”
								di Este


Scegliere un elemento. Scegliere un elemento. Nome e Cognome docente a tempo Scegliere un elemento.	di scuola   Scegliere un elemento. in posizione di Scegliere un elemento.

C H I E D E

alla S. V. di poter usufruire dei permessi previsti dal comma 3 art. 33 della Legge n. 104 secondo le seguenti modalità:
GIORNI Inserire numero giorni richiesti Date Inserire data.  Inserire data.   Inserire data

FRAZIONI ORARIE	n. ore N. ore Dalle dalle ore alle alle ore il GG/MM/AA
			n. ore N. ore Dalle N. ore alle N. ore il N. ore
 
consapevole delle responsabilità amministrative, civili e penali previste dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni

D I C H I A R A

☐che il beneficio richiesto viene utilizzato per l'assistenza ad un parente affine entro il 3° grado (specificare nome, cognome, gr. parentela): Fare clic o toccare qui per immettere il testo.
☐che la persona per cui si chiede il permesso non è ricoverata a tempo pieno (cioè per tutte le 24 ore) presso: ospedali, case di riposo, lungodegenza, residenza sanitaria assistita, istituzioni;
☐che il richiedente risulta essere l'unico soggetto in grado di assicurare in via esclusiva e continuativa l'assistenza al sopraindicato beneficiario/a della L. 104/92
☐che nessun altro familiare si è avvalso dei permessi riconosciuti dalla summenzionata legge per lo stesso portatore di handicap;
☐che il giudizio di gravità da parte della commissione ASL è riconosciuto in via temporanea fino al Fare clic o toccare qui per immettere il testo.;
[bookmark: _GoBack]☐di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto certificato con la presente, consapevole che l'amministrazione può effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71-75-76 del T. U. delle disposizioni e regolamenti in materia di documentazione amministrativa DPR 445/2000.

II dipendente Nome e Cognome
 
Este, Fare clic o toccare qui per immettere una data.

VISTO: si autorizza
II Dirigente ScoIastico 
Morato dr.ssa PaoIa
