Al Dirigente Scolastico
Dell’Istituto Comprensivo “S. QUASIMODO”

RAGUSA

Oggetto:  Richiesta fruizione dei gg. 3 di permesso mensili ai sensi dell’art. 33 c. 3 L. 104/92 .-

Il/La sottoscritt___ ________________________________________________ nat__ a _____________________________________________ il ____________________ e residente a ______________________________in Via ____________________________________________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di ____________________________________ con incarico a T. I.,

C H I E D E

di poter usufruire di gg. 3 di permesso mensile previsto dall’art. 33 c. 3 della L. 104/92 al lavoratore che assiste un disabile avendo, il Collegio Medico dell’A.U.S.L. n° 7 di Ragusa Distretto di _________________________, riconosciuto ___________________________________________ portatore di handicap con necessità di assistenza permanente. All’uopo

D I C H I A R A
sotto la propria responsabilità – ai sensi dell’art. 46 del D.P.R. n°445 del 28/12/2000 – che:

l’assistenza prestata per il/la _________________________ Sig.ra/Sig. ___________________________________nat__ a _______________________________( ___ ) il _____________________ e residente a _______________________________in Via _____________________________________________, è continua ed esclusiva e che lo/la stess__ non è ricoverat__ in modo permanente in nessuna struttura sanitaria e non ci sono altri soggetti lavoratori in grado di assistere la persona disabile. Inoltre dichiara di essere convivente con l’assistito.
Allega alla presente:

1. Copia della certificazione di riconoscimento dello stato di soggetto con handicap ai sensi della Legge 5 Febbraio 1992 n°104.
Ragusa, ____________________________









     F I R M A








_____________________________________ 

