Allegato n. 1
Al Dirigente scolastico dell’I.IS “Enzo Ferrari” - Battipaglia
OGGETTO: Conferma dei requisiti per usufruire dei permessi di cui all’art. 33, commi 3 e 6, della Legge 5 febbraio 1992, n. 104, come modificata dal Decreto Legislativo 27 giugno 2022, n. 104, e dal Decreto Legislativo n. 62/2024.
Il/La sottoscritto/a ..............................................................................................................
nato/a ......................................................................................... il ..........................................,
in servizio presso questo Istituto in qualità di .................................................................
con contratto a tempo determinato/indeterminato,
avendo presentato nel decorso anno scolastico .................../................... la documentazione inerente alla fruizione dei permessi di cui alla Legge 104/92,
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni mendaci o falsità negli atti, ai sensi degli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, che la predetta situazione non ha subito variazioni e che pertanto permane il diritto a fruire dei permessi in parola, confermando che:
· assiste il/la seguente soggetto in situazione di disabilità grave (art. 3, comma 3, L. 104/1992):
...........................................................................................................................
(grado di parentela: .....................................................);
· il/la predetto/a è tuttora in vita e non è ricoverato/a a tempo pieno presso alcuna struttura;
· i permessi possono essere condivisi con altri familiari aventi diritto, ai sensi della normativa vigente (D.Lgs. 105/2022 e D.Lgs. 62/2024);
DICHIARA ALTRESÌ
· di essere consapevole che le agevolazioni sono finalizzate all’effettiva assistenza della persona con disabilità e comportano un impegno morale e giuridico a prestare personalmente tale assistenza;
· di essere consapevole che la fruizione delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione pubblica, sostenuto esclusivamente per l’effettiva tutela della persona disabile;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto o di diritto che comporti la perdita o la modifica dei requisiti, ivi comprese eventuali modifiche nella condivisione dei permessi con altri familiari.
Data .........../.........../.............

Firma del dipendente

.......................................................................

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

.......................................................................
