IC GIOVANNI XXIII DI GUIDONIA MONTECELIO (RM)


Al Dirigente Scolastico
dell’IC Giovanni XXIII di Guidonia Montecelio

OGGETTO: RICHIESTA BENEFICI LEGGE 104/92, ait. 33 (familiare)
_L_   sottoscritt_ _____________________________________________________ nat__a_____________________________ il_____________ residente di fatto a _______________________in via___________________________________________  n.____________ in qualità di_______________________________________________________________________
CHIEDE
di poter usufruire dei benefici previsti dalla legge 104/92 art. 33 per l’anno scolastico_____________
e comunque fino a nuove disposizioni di legge. 
A tal fine, il sottoscritto dichiara, CON RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLEZZA (L.183/2010),
AI SENSI DEL DPR 28/12/2000 N.445 COSI COME MODIFICATO ED INTEGRATO DALL’ART.15 DELLA LEGGE 16/01/2003 N.3
1. di prestare assistenza nei confronti del disabile per il quale sono chieste le agevolazioni;
2. di essere 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;
3. di essere consapevole che la possibilità di fruire celle 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 del disabile; 
4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;
5.  di comunicare tempestivamente il mutamento o la cessazione della situazione di fatto e di diritto che comporta il venir meno della titolarità dei benefici, aggiornando la documentazione prodotta a supporto dell'istanza quando ciò si renda necessario, anche a seguito di richiesta dell'amministrazione; 
6. di essere l’unico lavoratore dipendente a fruire del beneficio per assistere il disabile su indicato;
7. di essere l’unico lavoratore dipendente per l'assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità; 
8. il permanere del diritto a fruire i suddetti benefici, riservandosi di comunicare alla scuola:  
□ l'eventuale ricovero a tempo pieno del familiare assistito; 
□ la revisione del giudizio di gravità della condizione di handicap da parte della Commisione ASL;
□ la fruizione dei permessi, per lo stesso soggetto in condizione di disabilità grave, da parte di altri familiari e/o lavoratori;
□ la perdita del beneficio a qualunque titolo risotto.

Allega:
1. _____________________________________________
2. _____________________________________________
3. [bookmark: _GoBack]_____________________________________________
4. _____________________________________________
5. _____________________________________________
6. _____________________________________________
Guidonia Montecelio, .....................................
                                                                                                                               Firma 
Modulo 01 – Richiesta fruizione benefici L.104/1992
