AL DIRIGENTE SCOLASTICO

SEDE
OGGETTO: o) ‘AS [ ¥
Il sottoscritio ________nstoa —— | (— R
residente a { ) via n.civico_
In qualits di “.“m 'a‘ssu‘r’it"o con contratto a tempo T

consapevole che li fruizione del diritto pud essere riconosciuta, per I'assistenza alla stessa persona disabile in situazione
di gravita, ad un solo lavoratore dipendente,

CHIEDE

alla S.V., ai sensi dell'art.33 della Legge 104/1992, di essere ammesso alla fruizione del beneficio del permesso retribuito
di 3 giorni mensili, quale unico referente per l'assistenza del propric familiare  Sig\ra

, nato a i s , grado di
parentela . . persona disabile in situazione di gravitd, riconosciuta al sensi

dell'art.3 ed accertata al sensi dell’art 4 della Legge sopra indicata,

Allega alla presente;

1. Certificato, In originale o conforme, rilasciato dall'ASL n. di attestante lo stato di

disabilita in situazione di gravita del summenzionato familiare.
2. Dichiarazione del familiare attestante il rapporto fiduciario col sottoscritto @ che Il sottoscritto medesimo &

l'unico referente della sua assistenza alla quale si dedica in maniera ad in forma esclusiva. In caso di impossibilité
per causa Jisica, psichico o sensoriole del familiare di rilesciare lo dichiarazione, allegere dichiarazione del tutore
legale o dell’'omministratore di sostegno o atto notoric (ALLEGATO 2).

3. Dichiaraziene di assenza di ricovero a tempo pieno (ALLEGATO 3)
4. Dichiarazione residenza del familiare da assistere (ALLEGATO 4),

A tal fine dichiara che | sottoscritto & in grado di assalvere | compiti propri dell'assistenza in termini di sistematicith ed
adeguatezza.

Consapevole dell'impegno assunto e degll oneri che la Pubblica Amministrazione sopporta per tale assistenza e delle
responsabllita penali per chi rilascia dichiarazioni false e mendaci, assume formale impegno di comunicare
tempestivamente I'evantuale intervenuta variazione della situazione di fatto e di diritto che venisse a determinare |a

perdita delle agevolazieni richieste con la presente istanza. Assume, per la migliore organizzazione dell'attivita lavorativa,
formale impegno di comunicare, con congruo preawviso, le richieste di permesso riferite, ove possibile, all'intero mese di

fruizione.

Rotondi, |i In fede




_ Allega:ol
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE

nat

II/La sottoscritt__

a prov. ( i

Consapevole che la fruizione del diritto in argomento pud essere riconosciuto ad un solo lavoratore dipendente,

DICHIARA

Che il familiare in stato di disabilita grave per il quale Il

sottoscritto ha richiesto di usufruire del permessi retribuitl, ne

privata e che necessita di assistenza a carattere continuativo ed in via esclusiva da parte del\della sottoscritto\a.




Allegato 2

OGGETTO: RICHIESTA PER L'AS. 201 /1 P P FA ITa’ =

Dichiarazione del familiare attestante il grado QLM ell nppono ﬂducurlo col richiedente e che il mhledeme
medesimo & |"unico referente della sua assistenza alla quale si dedica In maniera ed in forma esclusiva. P

In caso di impossibilite per couso fisico, psichica o sensoriole del familiare di rilasciare la dichiorazione, cliegare
dichiarazione deltutore legole o dell'amministratore df sostegno o otto nototio.

I/La sottoscritt__ nat__
2 prov. | i , familiare con disabilita grave con la
presente
DICHIARA

ai sensi della legge n. 15/68 e DPR n, 445/2000, che il/la Sig./ra ha con
la\lo scrivente Il seguents grado di parentela (sbarrare cio che interessa):

[0 parentedi1® grado: (genitore, Ofiglio\a;

L parentedi2® grado: Cnonno\a, Ofratello, COsorella, DOnipote {figl di figh);

O affine di1® grado: Osuocero\a, UOnuora, genero;

7 affine di2" grado: Ocognato\a;

if\la quale ha richiesto al suo datore di lavoro di usufruire dei benefic previsti dall’art. 33 della L. 104\82; dichiara altresi
che il\la sig\sig.ra di cul sopra & l'unico\a referente alla propria assistenza alla quale si dedica in maniera ed in forma
esclusiva e che 11 sottoscritto ha con esso\a rapporto fiduciario @ che pertanto nessuno dei familiari o affini di 1* e di 2°
grado si avvale del benefici previsti dall’art. 33, L 104/92 per I'assistenza al\alla sottoscritto\a.

Si allega documento di identita del sottoscritto in corso di validita e firmato dal titolare.

I, IN FEDE




Allegato 2

AL DIRIGENTE SCOLASTICO

|| sottoscritto nato 3 i o >
residente a | ) via n, civico
In qualita di assunto con contratto @ tempo

docente\ats determinats\indeterminato

consapevole che la fruizione del diritto pud essere riconosciuta, per 'assistenza alla stessa persona disabile in situazione
di gravita, ad un solo lavoratore dipendente,

DICHIARA

ai sensi della |egge n. 15/68 e DPR n. 445/2000, che il/la Sig./ra ha con

la\lo scrivente |l s2guente grado di parentela (sbarrare cio che interessa):

O parentedi3*grado: [0 zio\a O nipote( figlio\a di fratello\sorella) O bisnonno\a, O pronipote in linea ratta

0 affine di 3" graco: £l rio\a acquisito\a O nipote acquisito\a

II\la quale ha richiesto al suo datore di lavoro di usufruire dei beneficl previsti dall’art. 33 della L 104\92; dichiara aitresi
che II\la sig.\sig.ra di cul sopra & 'unico\a referente alla propria assistenza alla quale si dedica in maniera ed in forma
esclusiva & che |l sattoscritto ha con ess0\a rapporto fiduciario e che pertanto nessuno dei familiarl o affini di 3* grado sl
avvale dei benefid pravisti dall'art. 33, L 104/32 per 'assistenza al\alla sottoscritto\a.

A tal proposito il\la sottoscritto\a dichiara {sbarrare cid che interessa):

O che | propri genitorl o Il coniuge hanno compluto | 65 anni;
O che i propri genitori o il coniuge sono affetti da patologie invalidanti [ presentare certificato medico);

o che i propri genltorl o il coniuge sono deceduti;
0 che | propn genitori o il coniuge sono mancanti,

Si allega do cumento di identita del sottoscritto in corso di validita e firmato dal titolare.

I, IN FEDE




Allegato 4

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
SEDE

OGGETTO: Rl A 'AS. P

4 prov. { il

Consapevole che la frulzione del diritto in argomento pud essere riconosciuto ad un solo lavoratore dipendente,

DICHIARA (sbarrare cid che interessa)
0 Diavere la propria residenza in prov. di via n.
0 Di avere la proptia dimora temporanea (permanenza In un luogo per un certo periodo di tempo ad esempio per
motivi di studio) in prov. di via n,
DICHIARA inoltre

Che Il familiare per cui ha richiesto | benafici della L. 104\92 & residente a2
provincia di , via . N (allegare documento di identita

in corso di validita controfirmato) & che pertanto tale familiare & residente in comune situato a distanza stradale
(sbarrore cié che interessa)

0 superiorea 150 Km rispetto al proprio luogo d) residenza o di dimora temporanea®
' NON superiore a 150 Km rispetto al proprio luogoe di residenza o di dimora temporanea

‘Il disposto del decreto legisiotivo n. 119/2011 pone in copo ol dipendente I'onere delia prova: Il soggetto che fruisce def permessi
dovrd provore di essersi effettivamente recato, nei giorni di fruizione degli stessi, presso la resideno del fomiliare do ossistere,
medionte I'esibizione del titolo di vioggio o oftra documentazione idoneo. Conseguentemente, o titolo esemplificotivo, dowrd essere
preferito l'uso di mezzi di crosporta pubblict quall oerel, treny, cutobus, ecc, in quanto consentono di esibire ol datore di lavoro il titolo
di viaggio.

Sempre in riferim ento all'onere della prova, in via del tutto residuale e nell'ipotesi dell'impossibilitd © non convenienro dell'uso del
mezzo pubblico " utilitzo del mezzo privato dovrd tener conto della necessitd di munirs! di idoneo documentozione comprovante

Veffettive presenzo in joco.
Tole documentaz/one dovrd essere ssibito of datore di lavoro che ha Il diritta/dovere di concedere | permessi nell'ambito del singolo

ropporte lavorative (drcalare n. 53/2008).
L'ossenzo non pu essere giustificoto o titolo di permesso ex lege 104/92 nell'ipotes! in cul il lavoratore non riesco o produrre ol dotore

di levaro lo idoneo documentaotione previsto,

i, Firma




