AUTOCERTIFICAZIONE AI SENSI DELLA LEGGE N.104 DEL 05/02/1992 

__l__ sottoscritto/a _________________________residente in __________________________ in servizio presso l’Istituto Comprensivo Statale 3 “ Don Bosco – D’Assisi” di Torre del Greco (NA) in qualità di__________________________ ___Scuola dell’Infanzia ___ Scuola Primaria ___  Secondaria I grado ___A.T.A., avendo chiesto di beneficiare:

· dell’art.3 c.1 della L.104/92 per se stess___

· dell’art.33 della legge 104/92, ai sensi del DPR 28/12/2000 n.445 e successive modificazioni ed integrazioni per assistenza al proprio familiare, consapevole delle sanzioni in caso di dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità 

dichiara:

·  che sussistono alla data odierna i requisiti di beneficio della legge 104 per  se stess__ art.3 c.1 L.104/92 con revisione il__________
· l’esistenza in vita del proprio familiare assistito, in condizione di gravità come previsto dall’art.33 co.3

· che da parte della A..S. L. non si è proceduto a rettifica o non è stato modificato il giudizio sulla gravità dell’ handicap del proprio familiare;

· che il familiare disabile non è tuttora ricoverato a tempo pieno presso strutture specialistiche;

· che __l __   sottoscritt __ è l’unico lavoratore in grado di poter assistere il familiare disabile e l’unico ad usufruire dei benefici previsti dall’art.33 co.3 della L.104/92

· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

· Allegare cronoprogramma dell’utilizzo mensile, comunicando se la fruizione è a giornate o ad ore (1)
· (1) da presentare entro il 30 del mese precedente la fruizione. Nel caso di improvvise ed improcrastinabili  esigenze di tutela, con dichiarazione scritta sotto la propria responsabilità, il lavoratore ha facoltà di variare la giornata di permesso già programmata (rivedibile in dimostrate situazioni di emergenza) e di chiedere con congruo anticipo di almeno 3 giorni la fruizione di un’altra giornata di permesso in sua sostituzione , al fine di “evitare la compromissione del funzionamento  dell’organizzazione”
TORRE DEL GRECO, ____/___/2020                                   
                                                                                ____________________________

           Visto, si autorizza

IL DIRIGENTE SCOLASTICO                                                                                            Prof .ssa Rosanna Ammirati







