IC GIOVANNI XXIII DI GUIDONIA MONTECELIO (RM)

Al Dirigente Scolastico
dell’IC Giovanni XXIII di Guidonia Montecelio

Oggetto: Istanza tendente alla concessione dei permessi per dipendente disabile (LEGGE 104/1992 ART.33 COMMA 3)

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________
nato/a _______________________________________________il__________________________
in servizio presso quest’Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________

chiede

alla S.V. di fruire dei permessi previsti dall’art. 33 comma 3 della legge 104/1992.

Lo stesso/a essendo stato/a posto a conoscenza degli art.75 e 764 del DPR 445/2000 e s.m.i. relativi alle dichiarazioni mendaci e che la S.V. può procedere ad accertare la veridicità e il persistere dei requisiti che danno luogo al beneficio
DICHIARA CHE

· necessita delle agevolazioni per le esigenze legate alla propria situazione di disabilità;
· si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni (revoca del riconoscimento dello stato di disabilità grave in caso di rivedibilità);
· 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 per l'effettiva tutela dei disabili.

Allega alla presente:
· [bookmark: _GoBack]copia conforme del verbale della apposita Commissione Medica di cui all'art. 4, comma 1, L. 104/1992 integrata ai sensi dell'art. 20, comma 1, del D.L. n. 78/2009 convertito nella legge n. 102/2009 attestante lo stato di "disabilità grave" ai sensi dell'art. 3, comma 3, della legge 104/1992 in capo al soggetto che necessita di assistenza, avendo avuto l’accortezza di oscurare tutti i dati eccedenti e non pertinenti, nel rispetto di quanto previsto dal “codice della privacy”).



Guidonia Montecelio, …………………………………
                                                                                                                                      Firma 

_________________________________
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