







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









I. P. “Domenico Modugno”









Via L. Sturzo, n.c. 

70044 Polignano a Mare (BA)

Oggetto: Richiesta attribuzione benefici L. 104/92.
_ l _ sottoscritt _, _____________________________________, nat _ a ______________________ il ___ / ___ / _______ , in servizio presso _______________________________ in qualità di ________________________________ con contratto di lavoro a tempo determinato / indeterminato vista la Legge n. 104/92 e successive disposizioni ed integrazioni tra cui le circolari INPS n.155/2010 e n. 32/2012, 

C H I E D E  
di usufruire, per il corrente a.s. 20___/20___, dei benefici previsti dall’art. 33, c. 3 della Legge n. 104/92 per l’assistenza al sig. _______________________________________________, nat _ a ______________________ il ___ / ___ / _______ , ( __________________ ) riconosciuto portatore di handicap in situazione di gravità (art. 3, c. 3) come da verbale della Commissione medica di cui all’art. 4 c. 1 della L. 104/92 del ___ / ___ / ________ , allegato alla presente.  
A tal fine, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
D I C H I A R A
· di prestare assistenza continua ed esclusiva alla persona su citata;

· che non ci sono altri familiari che usufruiscono dei benefici della L. 104/92 per lo stesso soggetto portatore di handicap;

· che l’atro genitore sig. _________________________________ - C.F. ____________________ dipendente presso ___________________________________________________ , beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso figlio con disabilità grave alternativamente al __ sottoscritt __ e nel limite massimo mensile di tre giorni complessivi tra i due genitori;

· che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso struttura sanitaria;

· che si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

Polignano a Mare, ___ / ___ / _______ .




Con Osservanza










__________________________

