(da presentare, solo la prima volta per l’acquisizione del diritto alla fruizione dei giorni di permesso)

RICHIESTA PER LA CONCESSIONE DEI PERMESSI PER LAVORATORE DISABILE IN SITUAZIONE DI GRAVITÀ
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

Istituto Comprensivo
“DON LORENZO MILANI”
MODUGNO (BA)

Io sottoscritto/a  ___________________________________________________ nato/a il __/__/____ a ______________________________________ prov. (_____), residente in ______________________ prov. (____) Via ______________________ n. ______, in servizio presso codesta Istituzione Scolastica, in qualità di ( Docente  ( ATA

con contratto a Tempo ( Indeterminato ( Determinato 

PERIODO dal _________ al ____________
C H I E D O
· di usufruire delle ore di permesso giornaliere (art. 33, commi 2 e 6, legge 104/92)

dalle ore _____ alle ore ______ (1 ora al giorno)
· di usufruire dei giorni di permesso mensile (massimo tre) (art. 33, commi 3 e 6, legge 104/92) nelle giornate che saranno richieste in tempo utile
DICHIARO
di essere in stato di handicap in situazione di gravità accertato dalla Commissione (art. 4, comma 1, della legge n. 104/1992) di _____________________

Mi impegno a comunicare qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro 30 giorni all’avvenuto cambiamento. Sono inoltre consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni e che, in caso di dichiarazioni false, posso subire una condanna penale e decadere da eventuali benefici ottenuti.

Dichiaro che le notizie fornite rispondono a verità e sono consapevole delle conseguenze civili e penali previste per chi rende attestazioni false.

Modugno, _______________ 





Firma
             ............................................................................

Allega:
· copia del verbale dello stato di handicap in situazione di gravità accertato dalla Commissione (art. 4, comma 1, della legge n. 104/1992) di _______________________________________.
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