









Al Dirigente Scolastico










    Istituto Comprensivo












     Via Narcisi,2













   Milano

OGGETTO: benefici Legge 104

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………..
nato/a a ………………………………………………il ……………………………………………...

residente a ……………………………………………………………………………………………..

in servizio presso l’Istituto Comprensivo via Narcisi, 2 – Milano in qualità di Docente/ATA

chiede

ai sensi dell’art. 33, comma 3, della legge n. 104/92

di usufruire dei giorni di permesso mensili (massimo 3) nelle giornate che saranno indicate in tempo utile a codesto Ufficio per l’assistenza del familiare ………………………………………………….

(padre, madre, figlio) disabile in situazione di gravità.

A tal fine dichiara:

· di svolgere attività lavorativa a tempo pieno

· che nessun altro familiare beneficia dei permessi per la stessa persona disabile

· che la persona disabile è coniugata, ma il coniuge ha ……….anni

· che la persona disabile non è ricoverata a tempo pieno

· che il proprio familiare è in stato di handicap in situazione di gravità accertata in data …………………dalla Commissione (art.4, comma1, legge104/92) di ………………………
pratica n……………………………….

Dati del familiare disabile grave:

………………………………………………………...nato/a………………………………………...

Il……………………………………residente a ……………………………………………………...

Consapevole:

· dell’impegno morale oltre che giuridico a prestare effettiva assistenza

· dell’onere per l’amministrazione e dell’impegno di spesa pubblica

· del dovere di comunicare ogni variazione della situazione di fatto e di diritto

Consapevole inoltre delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste.













In fede










………………………………

Milano, ………………………………..

Allegati: - Documentazione (copia conforme all’originale) rilasciata dalla Commissione medica

