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ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE “Fermi - Da Vinci” 
Via G. Deledda, 2 – 09036  GUSPINI (SU) Tel. 070/970051
(Cod. Mecc. CAIC88400R – Cod. Fiscale  91013640924 – Cod. Univoco UFGOCA)

PEO: caic88400r@istruzione.it - PEC: caic88400r@pec.istruzione.it
sito web: www.istitutocomprensivoguspini.edu.it

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RESA AI SENSI DELL’ART.  46 E 47  DEL D.P.R. 445 /2000

DOMANDA PERMESSI ART.33 LEGGE 104/92 E L.53/2000

Al Dirigente Scolastico









dell’Istituto Comprensivo Statale 

                                                                                              “Fermi - Da Vinci” di Guspini

OGGETTO: Domanda permessi Art. 33  L.104/92 c.3 e L.53/2000 come modificate dall’art.24 della legge 183 del 4 novembre 2010 - A.S. 2024/2025.
_ I _ sottoscritt _  __________________________ nat _  a  ________________________
il ___________residente in __________________ Via ____________________________

in servizio presso Istituto Comprensivo Statale “Fermi - Da Vinci” - Guspini -
in qualità di __________________________________
C h i e d e

di usufruire dei benefici art.33,  3° comma L.104/92 L. 53  per l’assistenza a :    

	Cognome   ________________ Nome _________________data di  nascita __________

Residenza ___________________________ Via _______________________________

Persona con disabilità accertata dall’Asl di ________________ in data ______________
di cui si allega copia  

    copia già depositata agli atti




A tal fine dichiara ai sensi dell’art.46 e 47 del Dpr 445/2000:

· 1. RAPPORTO DI PARENTELA
1-a) di essere (indicare  il rapporto di parentela) ______________ della persona con disabilità  (parente o affine entro il 2° grado)
1-b)  di  essere (indicare  il rapporto di parentela) ______________ della persona con disabilità  (parente o affine entro il 3° grado)

ricorrendo le seguenti eccezioni:

   genitori o il coniuge  della persona da assistere abbiano compiuto i sessantacinque di età  oppure siano anch’essi affetti da patologie invalidanti;

         parenti entro il 2° grado mancanti (decesso, - divorzio, - separazione legale, abbandono, risultanti   da  documentazione dell’autorità giudiziaria o di altra pubblica autorità).
2) di assistere il/la Sig. ________________________ e di assumere il ruolo e la   connessa responsabilità di porsi  quale punto di riferimento della gestione  generale dell’intervento, assicurandone il coordinamento e curando la costante verifica della rispondenza ai bisogni dell’assistito:

· 2a) in forma esclusiva

· 2b) in forma condivisa con __________________________________

           con dichiarazione scritta allegata alla presente, 
3) che la persona con disabilità 
· 3a) non è ricoverata a tempo pieno                              

· 3b) è  ricoverata a tempo pieno in  coma vigile e/o in situazione terminale
(La ricorrenza delle situazioni eccezionali di cui sopra dovrà naturalmente risultare da idonea documentazione medica che l’amministrazione è tenuta a valutare).

4) DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’ E CONSAPEVOLEZZA
Si dichiara inoltre:

· di prestare  assistenza nei confronti del disabile  per il quale sono chieste  le agevolazioni  per le necessità legate alla situazione di disabilità;
·  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;

·  di essere 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 del disabile;
· di impegnarsi a comunicare tempestivamente  ogni variazione  della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni;
· di essere consapevole che a seguito dell’accoglimento della domanda  da parte dell’amministrazione, il dipendente  dovrà comunicare tempestivamente il mutamento o la cessione della situazione di fatto e di diritto che comporta il venir meno della titolarità dei benefici e dovrà aggiornare la documentazione prodotta a supporto dell’istanza quando ciò si renda necessario, anche a seguito di richiesta dell’amministrazione.

Salvo dimostrate  situazioni di urgenza, per la fruizione dei permessi,  l’interessato dovrà comunicare  al dirigente competente le assenze  dal servizio con congruo anticipo, se possibile con riferimento all’intero arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dell’attività amministrativa. 
          Guspini,  ___________

            






          F  i  r  m  a

     __________________________                                                                                                                                                                                                                                                                   

Riservato all’Ufficio:

VISTO:  SI CONCEDE 

                                  IL DIRIGENTE SCOLASTICO                    
                                         Annalisa PICCIONI

                                       Firmato digitalmente ai sensi del  

                                   c.d.Codice dell’Amministrazione digitale
                                             e norme ad esso connesse
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