ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE CARIATI
Richiesta dei permessi previsti dalla legge 104 del 1992
Articolo 33, commi 3 e 6
Al dirigente scolastico dell’Istituto Comprensivo Statale Cariati
	Dipendente
	Cognome e nome ______________________________________________

	Nascita
	Nato/a a __________________________ il __________________________

	Codice fiscale
	____________________________________________________________

	Qualifica
	☐ docente   ☐ ATA - profilo _________________________________

	Rapporto di lavoro
	☐ tempo indeterminato   ☐ tempo determinato fino al __________

	Sede di servizio
	____________________________________________________________

	Recapiti
	Telefono __________________ e-mail _____________________________


Richiesta
Il/La sottoscritto/a chiede il riconoscimento del diritto ai permessi retribuiti:
· ☐ per la propria condizione di disabilità grave, ai sensi dell’art. 33, comma 6, della legge n. 104/1992;
· ☐ per assistere la persona di seguito indicata, riconosciuta in situazione di disabilità grave, ai sensi dell’art. 33, comma 3, della legge n. 104/1992;
· ☐ quale genitore, anche adottivo o affidatario, di figlio/a in situazione di disabilità grave, secondo la disciplina applicabile in relazione all’età del figlio/a.
Persona assistita
	Cognome e nome
	____________________________________________________________

	Nascita e codice fiscale
	Nato/a a __________________ il __________ C.F. ________________

	Residenza
	Comune ______________________ via ____________________________

	Rapporto con il richiedente
	____________________________________________________________

	Verbale
	Rilasciato da __________________ il _________ revisione __________


· Modalità richiesta
· ☐ tre giorni di permesso mensile;
· ☐ per il personale ATA: fruizione anche a ore, entro il limite massimo contrattuale di 18 ore mensili;
· ☐ per il dipendente con disabilità grave: riposi giornalieri di ☐ un’ora ☐ due ore, secondo l’orario giornaliero di lavoro, in alternativa ai tre giorni mensili;
· ☐ altra modalità prevista per il genitore di figlio/a con disabilità grave: ________________________________.
Dichiarazioni
Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilità penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e della decadenza dai benefici conseguenti a dichiarazioni non veritiere ai sensi dell’art. 75 del medesimo decreto,
· ☐ che la documentazione sanitaria allegata attesta la situazione di disabilità grave ai sensi dell’art. 3, comma 3, della legge n. 104/1992;
· ☐ che la persona assistita non è ricoverata a tempo pieno presso una struttura che assicuri assistenza sanitaria continuativa, oppure che ricorre la seguente eccezione documentata: ________________________________;
· ☐ che il rapporto con la persona assistita è quello sopra dichiarato e che sussistono le condizioni previste dall’art. 33 della legge n. 104/1992;
· ☐ che gli eventuali altri lavoratori autorizzati ad assistere la stessa persona sono indicati nella dichiarazione allegata e che i permessi saranno fruiti alternativamente, nel limite complessivo di tre giorni mensili riferito alla persona assistita;
· ☐ che, in caso di assistenza prestata da parente o affine entro il terzo grado, ricorrono le condizioni di legge indicate nella documentazione allegata;
· ☐ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione rilevante ai fini del diritto e della misura del beneficio.
Documentazione allegata
· ☐ verbale attestante la situazione di disabilità grave, preferibilmente in versione omissis;
· ☐ dichiarazione della persona assistita e indicazione degli eventuali altri beneficiari;
· ☐ copia del documento di identità del richiedente e, ove necessaria, della persona assistita;
· ☐ documentazione relativa alle condizioni che consentono l’assistenza da parte di parenti o affini entro il terzo grado;
· ☐ altra documentazione: ____________________________________________________________.
	Luogo e data
	Firma del dichiarante

	____________________________
	____________________________


Trattamento dei dati personali. I dati, compresi quelli relativi alla salute, saranno trattati esclusivamente per la gestione del rapporto di lavoro e dei benefici richiesti, da personale autorizzato e nel rispetto del Regolamento UE 2016/679, del D.Lgs. n. 196/2003 e dell’informativa resa dall’Istituto al personale.
