DICHIARAZIONE PERSONALE PER USUFRUIRE DEI PERMESSI L.104/92

Al Dirigente Scolastico
        dell’ I.C. “R. Scardigno – San D. Savio”
MOLFETTA

Il/La sottoscritto/a ______________________________, in servizio presso questa Istituzione 

Scolastica in qualità di ______________________________________________

                                                                   CHIEDE
di usufruire anche per l’A.S. 2025/2026 dei permessi ai sensi dell’art. 33 della Legge n. 104/92 per
assistere il proprio familiare, di cui si è già data comunicazione.
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28 dicembre
2000 in caso di dichiarazioni mendaci,
	      DICHIARA
sotto la propria responsabilità ai sensi dell'art. 46 del DPR n. 445 del 28 dicembre 2000
- che non sono mutate le condizioni per cui è stata presentata richiesta ai sensi della Legge n. 104/92 già depositata presso codesto ufficio;

- che i beneficiari dei 3 gg. mensili complessivi di permesso retribuito previsto dall’art. 15 del CCNL comparto scuola vigente, da usufruire alternativamente con altri aventi diritto in applicazione del D. Lgs. 30/06/2022 n. 105, pubblicato in Gazzetta Ufficiale-Serie Generale n. 176 del 29/07/2022, sono:
	Cognome e nome
	Luogo e data di nascita
	Rapporto di parentela
	       (se lavoratore ) 
dati del datore  di lavoro

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



- che è consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell'impegno - morale oltre che giuridico - a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;
- che è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per la amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l'effettiva tutela dei disabile;
     SI IMPEGNA
1. a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui
consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni, aggiornando la documentazione
prodotta a supporto dell'istanza quando ciò si renda necessario, anche a seguito di richiesta
dell'amministrazione.
2. a indicare nelle note della domanda da inoltrare su ARGO:
· che nessun altro familiare beneficiario ha prodotto analoga richiesta nella stessa giornata e che non sono stati raggiunti i n. 3 giorni mensili complessivi nel mese di riferimento;
· che l’assistito non è ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati;

.

Molfetta, …………….
                                                                                                   In fede
                                                                             …………………………………….
