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Al Dirigente Scolastico

1 Sottoscritt

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo di Quistello in qualita di
I__I DOCENTE SCUOLA ... SEDEDI .....coooiiiiiiiiiiiii,
Ll AT A e )
CON INCARICO It |__Itd
- visto I’art.33 della legge n.104 del 05-02-1992;

DICHIARA

ai sensi dell* art. 33 c. 3 della legge 104 /1992,
] di aver di aver diritto ad assistere persona in situazione di handicap grave:

] di aver diritto ad assentarsi in quanto persona in situazione di handicap grave:

A - Cognome e nome

Domiciliato

Verbale del rilasciato da (che si allega)

B - In quanto:

Q coniuge
- parente/affine entro il secondo grado:

O parenti di primo grado: genitore, figli;
a parenti secondo grado: nonni, fratelli, sorelle, nipoti (figli di figli);
a affini di primo grado:suocero/a, nuora, genero;
a affini secondo grado: cognati.

C - che il genitore/coniuge ha:

- compiuto sessantacinque anni di eta

- ¢ affetto da patologia invalidante (si allega idonea documentazione medica)

- altre cause :

D — di essere nella posizione di referente unico per 1’assistenza alla persona: sig.

e di assumersi “il ruolo e la connessa responsabilita 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” (cosi Consiglio di Stato — parere n. 5078 del 2008)
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E - In quanto:

a per consentire al lavoratore di prendersi cura di se stesso;

a di prestare assistenza nei confronti del disabile per il quale sono chieste le agevolazioni ovvero il
dipendente necessita delle agevolazioni per necessita legate alla propria situazione di disabilita;

a 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;

a di essere consapevole che la possibilita di fruire delle agevolazioni comporta un onere per
I’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopportano solo per
I’effettiva tutela dei disabili;

0 di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da

cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni

Dichiara inoltre che le notizie fornite rispondono a verita e che ¢ consapevole delle conseguenze civili e

penali previste per chi rende attestazioni mendaci (art.495 c.p. e artt.75 e 76 de DPR 445/2000)

Data 1 sottoscritt__

Mod. 15 docente e ATA

C:\Users\user\Documents\STEFANO\SITO\DA PUBBLICARE SUL SITO DELLA SCUOLA_NUVOLA\MODULISTICA DOCENTI\MODELLI 2015-2016 TRASMESSI - Copia\15_MOD. 15_dichiarazione assistenza LEGGE 104_si.doc



