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DIREZIONE DIDATTICA

2° CIRCOLO MARSCIANO

www.marsciano2circolo.it
____________________________________________________________


DOMANDA AI FINI DEL RICONOSCIMENTO DEL DIRITTO AD USUFRUIRE DI PERMESSI 
PER PORTATORE DI HANDICAP GRAVE 
PER L’ANNO SCOLASTICO _______________ (L. 104/1992 ART. 33)
AL DIRIGENTE SCOLASTICO









____________________________________
DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE
Il sottoscritto 

_____________________________________
_____________________________ _______________________
(COGNOME)



(NOME)



               (LUOGO E DATA DI NASCITA)
________________________________

________________________________________________

(COMUNE DI RESIDENZA)





(VIA / N. CIVICO .)
(codice fiscale)
	· Docente
	· Ata
	

	· A Tempo Determinato
	· A Tempo Indeterminato
	

	· Tempo pieno
	· Tempo parziale 
	n. ore____


CHIEDE

La concessione delle agevolazioni previste dall’art. 33 della L. 104/1992, in quanto portatore di handicap grave.

A tal fine ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.P.R. n. 445 del 2000 (“Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa”). Art. 76 del predetto d.P.R. “Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (…) nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia.”

Data _____________________                                                                                                    Firma del dipendente

----------------------------------

All. B
DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITÀ E CONSAPEVOLEZZA
(circ. 13/2013 Dipartimento Funzione Pubblica)

Il sottoscritto, ___________________________ a corredo della domanda per fruire dei permessi per l’assistenza a soggetti in condizione di handicap grave per l’anno scolastico _______________ (l. 104/1992 art. 33), dichiara:
 che necessita delle agevolazioni per le necessità legate alla propria situazione di disabilità;
 che  è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela dei disabile;
 di  impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;

 che è consapevole che  “L’esibizione di un atto contenente dati non più rispondenti a verità equivale ad uso di atto falso.” (art. 76, comma 2, d.P.R. n. 445 del 2000). Nell’ipotesi di giustificazione dell’assenza dal servizio mediante una certificazione medica falsa prevede la comminazione del licenziamento, e nell’art. 55 quinquies, commi 1 e 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, che, per la stessa ipotesi, prevedono la reclusione e la multa, oltre all’obbligo del risarcimento del danno patrimoniale e del danno all’immagine subiti dall’amministrazione;

 salvo dimostrate situazioni di urgenza, per la fruizione dei permessi, dovrà comunicare al dirigente competente le assenze dal servizio con congruo anticipo di almeno 2 gg e se possibile con riferimento all’intero arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dell’attività amministrativa;
Data, ......................................                        Firma del dipendente           -------------------------------- 
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