Al Dirigente Scolastico
ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
“ALESSANDRO VOLTA” PAVIA 
Oggetto:		Domanda di ammissione ai permessi di cui all’art. 33, commi 3 e 6, legge 104/1992, e ss.mm.ii. (per se stesso)
Il/La	sottoscritto/a  	
nat	a	(Prov.	) il	/	/	, residente a
 	(Prov.	), Via	n.  	
in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualità di: [image: ]  Docente
· ATA ( AA) 
· ATA ( AT)
· ATA ( CS )
con contratto di lavoro a:
[image: ]  tempo indeterminato [image: ]  tempo determinato
presso:
[image: ]  Uffici Segreteria - Sede  	 [image: ]  corso   		 
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 33 della Legge 104/92, modificato dalla Legge n. 53 del 08/03/2000, artt. 19 e 20, della Legge n. 183/2010 e delle vigenti norme contrattuali di usufruire per se stess__ di
[image: ]    3 giorni di permesso retribuiti mensili
· di due ore giornaliere per ogni giorno di lavoro effettivamente prestato, essendo l_ stess_ già stat_ riconosciut_ portatore di handicap grave (ex. art. 3, c. 3, L. 104/92) come da verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’handicap (integrata ex. art. 4 medesima Legge) dell’Azienda Sanitaria Provinciale di         __ che si allega in copia conforme all’originale.

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, 

DICHIARA:
· di essere in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente in materia per poter beneficiare della Legge 104/92
· che il Verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’handicap integrata ex art. 4 medesima legge è conforme all’originale in mio possesso e che alla data odierna non ha subito variazione
· che nessun familiare, parente ed affine entro il 3° grado di parentela, lavoratore, ha chiesto di fruire dei permessi retribuiti della Legge 104/92 art. 33 modificato con Legge n. 183/2010 per assistere _l_ sottoscritt_ medisim_
· che il/la sottoscritto/a necessita delle agevolazioni per le necessità legate alla propria situazione di disabilità
· Di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile, 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 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

Assume, per la migliore organizzazione dell’attività lavorativa, formale impegno di comunicare, con congruo preavviso, le richieste di permesso riferite, ove possibile, all’intero mese di fruizione.

Avvertenza: le disposizioni applicative della nuova normativa (Circolare 13/2010 del Dipartimenti 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 invitano gli interessati, ove possibile, a produrre pianificazioni mensili, rivedibili in dimostrate situazioni di urgenza.
Avvertenza: Il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato sulla base di dichiarazione non veritiera.
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.
Si allega:
[image: ]  copia certificato ASL competente, attestante lo stato di "disabilità grave" in capo al soggetto che necessita di assistenza, ai sensi del comma 1 art. 4 L. 104/92 (in originale o copia autentica);
· copia documento di riconoscimento in corso di validità del dipendente richiedente 
· ulteriore documentazione a supporto delle dichiarazioni rese nella domanda (es. patologie invalidanti):
 	lì,      /       /  	
FIRMA DEL RICHIEDENTE


Ai sensi dell'art. 38 D.P.R. n. 445/2000, la presente dichiarazione deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto o inviata all'ufficio competente via pec, tramite un incaricato oppure a mezzo posta, insieme alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante.

INFORMATIVA IN MATERIA DI TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI
(REG. UE 206/679 – D.Lgs. 30/06/2023, n. 196 Codice in materia dei dati personali)
1 dati sopra riportati sono acquisiti esclusivamente per la concessione del permesso richiesto e verranno utilizzati, con modalità anche automatizzate, solo per tale scopo ai sensi del D. Lgs. n. 196 del 30/06/2003; e successive modifiche e/o integrazioni, e del regolamento UE 679/16, il conferimento dei dati è obbligatorio ed il rifiuto di fornire gli stessi comporta l'impossibilità di dare corso a quanto richiesto.
I dati non verranno comunicati ad altri soggetti, né saranno oggetto di diffusione.
L'interessato ha diritto di ottenere l'aggiornamento, la rettificazione, l'integrazione dei dati e la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dai dati trattati in violazione di legge, nonché di opporsi, per motivi legittimi, al trattamento dei dati personali. In caso di opposizione, si cesserà di dar corso al beneficio richiesto.


 	lì,	/	/		PER PRESA VISIONE  	
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