Al Dirigente Scolastico
I.C.“ Console Marcello”
MILANO
Oggetto:
DomandadiammissionealpermessoretribuitoperassistenzaCONDIVISAasoggettoportatoredi handicap grave - L. 104/92.
Il/La 

sottoscritto/a 








nat
 a 


(Prov. 
) il 
/ 
/ 
,residentea 
(Prov. 
), Via 




n. 
 in servizio presso codesta Istituzione Scolasticain qualità di:
[image: image34.png]


Docente
[image: image2.png]


ATA(AA) [image: image3.png]


ATA(CS)
con contratto di lavoro a: [image: image4.png]


tempoindeterminato [image: image5.png]


tempo determinato
presso:
[image: image6.png]


Uffici Segreteria - Sede 

[image: image7.png]


Scuola Primaria - Plesso/i 

[image: image8.png]


Scuola Primaria - Plesso/i 

[image: image9.png]


Scuola Secondaria I grado - Plesso/i 


in applicazione dell’art. 33 della Legge 5/2/1992, n. 104, come modificato dall’art. 21 del D.L. 27/8/1993,n.324, convertito con modificazioni in Legge 27/10/1993, n. 423, nonché dall’art. 3 comma 38, della Legge 24/12/1993,n. 537 e dall’art. 20 della Legge 8/3/2000, n. 53 nonché del D.Lgs. 105/ 2022,
DICHIARA
[image: image10.png]


diessereparente/affinedellapersonadaassisteredi: [image: image11.png]


primo grado
[image: image12.png]


secondo grado
[image: image1.png]



 SHAPE  \* MERGEFORMAT 



inquanto(indicareilrapportodiconiùgio/parentela/affinità):

delSig/Sig.ra(CognomeeNomedeldisabiledaassistere):

Codice Fiscale 

Senonconvivente,indicarelaresidenza:
residentea 
(Prov. 
), Via 
n. 

Incasodiadozione/affido,indicareladatadelprovvedimento:
/ 
/ 

[image: image14.png]


cheilfamiliaredaassisteresopraindicatoèstatoriconosciutoincondizionedidisabilitàgrave,aisensi dell’art.3, comma 3, L.104/92 e s.m.i.;
[image: image15.png]


che il portatore di handicap è in vita e non èricoveratoatempopienopressoalcunastrutturapubblicaoprivata che fornisce assistenza sanitaria continuativa per le 24 ore;
cheilsoggettodisabiledaassistereèlavoratoredipendente: [image: image16.png]


SI
[image: image17.png]


NO
Incasoaffermativo(SI),indicarel’amministrazione/aziendadatricedilavoroelasedelavorativa:

[image: image18.png]


di essere a conoscenza che:
· il diritto a beneficiare dei permessi mensili di cui all’art.33, comma 3, L.104/92 e s.m.i, per l’assistenza del familiare disabile sopra indicato, può essere riconosciuto, su richiesta,apiùsoggettiinteressatiaventidirittotra quelli indicati nella predetta norma di legge (essendo venuto meno il principio del “referente unico” a seguito della riforma dell’art. 33, comma 3, L. 104/92 operata dal D.Lgs. n. 105/2022);
· in presenza di più soggetti beneficiari dei permessi di cui sopra, la citata disposizione ne consente la fruizione solo in via alternativa tra loro, nel limite complessivo di tre giorni mensili, per l’assistenza alla stessa persona disabile.
[image: image19.png]


che, oltre al sottoscritto, beneficiano dei permessi iseguentialtrifamiliari/affinitraquelliindicatinellapredetta norma di legge, per l’assistenza alla stessa persona disabile:
Cognome 
Nome 

nat
 a 
(Prov. 
) il 
/ 
/ 
,
Codice Fiscale 

gradodiparentela/affinitàconildisabile

Selavoratoredipendente,indicarel’amministrazione/aziendadatricedilavoroelasedelavorativa:

Cognome 
Nome 

nat
 a 
(Prov. 
) il 
/ 
/ 
,
Codice Fiscale 

gradodiparentela/affinitàconildisabile

Selavoratoredipendente,indicarel’amministrazione/aziendadatricedilavoroelasedelavorativa:

[image: image20.png]


che, in presenza di altri beneficiari, frazionerà alternativamente con loro il godimento dei permessi, al fine del rispetto del limite dei tre giorni mensili fruibili;
[image: image21.png]


che la distanza chilometrica tra le due abitazioni è di Km 
;
[image: image22.png]


di impegnarsi ad attestare con titolo di viaggio, o altra documentazione idonea, il raggiungimento del luogo di residenza dell’assistito, solo nel caso di distanza superiore a 150 Km;
[image: image23.png]


di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile, pertanto, il loro riconoscimento comporta la conferma dell’impegno - morale, oltre che giuridico - a prestare effettivamente la propria opera di assistenza; di essere inoltreconsapevolechelapossibilitàdifruiredelleagevolazionicomporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesapubblicacheloStatoelacollettivitàsopportanosoloper l’effettiva tutela dei disabili;
[image: image24.png]


di impegnarsi a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni dei dati sovraesposti (ricovero a tempo pieno dell’assistito presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare, etc.);
Soloincasodipermessiperassistereparentieaffiniditerzogrado
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cheigenitorio il coniuge o la parte di un’unione civile o il convivente di fatto della persona con disabilità in situazione di gravità da assistere sono:
[image: image26.png]


deceduti [image: image27.png]


mancanti
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affetti da patologie invalidanti [image: image29.png]


hannocompiutoi65annidietà
Allegati:
[image: image30.png]


CertificatoASLcompetente,attestantesituazionedigravitàaccertataaisensidell’art.4,comma1L.104/92e
s.m.i.(inoriginaleocopiaautentica);
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Copia documenti di riconoscimento in corso di validità;
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Altro: 


Poichél’altro/glialtribeneficiario/iusufruiranno,perilmeseincorsodin.giorni
,
CHIEDE
[image: image33.png]


dipoter usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, comma 3 della L. 104/92 e s.m.i. per assistere il soggetto sopraindicatoinsituazionedihandicapgrave,comedadocumentazioneacquisitaalpropriofascicolopersonale. (* N.B. arco temporale del mese):
1.il 
/ 
/ 

2.il 
/ 
/ 

3. il 
/ 
/ 

* (N.B.): Le disposizioni applicative della nuova normativa (Circolare 13/2010 del Dipartimento della Funzione Pubblica) prevedono che i lavoratori beneficiari di cui all’art. 33 della Legge 104/1992, come novellato dall’art.24 della Legge 183/2010, siano tenuti a comunicare al Dirigente competente i giorni di assenza a tale titolo con congruo anticipo e se possibile con riferimento all’arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dell’attività amministrativa, salvo dimostrate situazioni di urgenza.
In assenza di altre indicazioni si ritiene di quantificare il congruo anticipo necessario alla comunicazione della fruizione in almeno 5 giorni e si invitanogliinteressati,ovepossibile,aprodurrepianificazionimensili,rivedibiliin dimostrate situazioni di urgenza.
AVVERTENZA:ildichiarantedecadedaibeneficieventualmenteconseguiti,aseguitodelprovvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera.
INFORMATIVAINMATERIADITRATTAMENTODEIDATIPERSONALI
(REG.UE2016/679-D.Lgs.30/06/2023,n.196“Codiceinmateriadeidatipersonali”)
L’amministrazione informa che i dati personali acquisiti mediante la compilazione della presente modulistica, saranno trattati dall’I.C. “Console Marcello”inosservanzadeipresuppostiedeilimitistabilitidallanormativavigente, al solo fine di svolgere le funzioni istituzionali in materia di gestione del rapporto di lavoro.
Milano, 
/ 
/ 

Firmadelrichiedente

