            Alla Dirigente scolastica

Dell’I.C. DE GASPERI-PENDE


NOICATTARO (BA)

Oggetto: richiesta benefici l.104/92.
Il/la sottoscritt___ _____________________________ nat__ a _________________ il ______________

residente a _________________________ in via ________________________________________

in servizio presso questo I.C. in qualità di ___________________ con contratto a tempo determinato/ indeterminato 
chiede
I suddetti benefici

· Per assistere figli con età superiore a tre anni, coniuge, parenti ed affini disabili in situazione di gravità
· Per assistere figli minori di tre anni disabili in situazione di gravità

dichiara
· Che nessun altro familiare beneficia dei permessi o dei riposi per la stessa persona disabile in situazione di gravità

· Che l’altro genitore beneficia dei permessi o dei riposi per la stessa persona disabile in situazione di gravità alternativamente con il sottoscritto, nel limite massimo di tre giorni complessivi tra i due genitori

· Che la persona disabile in situazione di gravità non è ricoverata a tempo pieno
· Che _____________________________________è in stato di handicap in  situazione di gravità accertato dalla commissione (art.4,comma 1 della L.104/92 )

· Di essere nella seguente relazione di parentela con la persona disabile in situazione di gravità

(             Padre            ( madre            ( fratello             ( sorella             (figlio           (coniuge

(             Parente entro il secondo grado                       (    affine entro il secondo grado      
(            Di essere parente /affine di terzo grado  della persona disabile in situazione di gravità ma che la stessa (1):

(           Non è coniugata        ( è vedova      (è coniugata ma il coniuge  ha compiuto 65anni di età

(    è  coniugata ma il coniuge è affetto da patologia invalidante (2);    ( è stato coniugato ma il coniuge è  deceduto  
(    è separata legalmente o divorziata (3)        ( è coniugata, ma in situazione di abbandono(4);
(    ha uno od entrambi i genitori deceduti;   ( ha uno o entrambi i genitori con più di 65anni di età   
(    ha uno o entrambi i genitori affetti da patologia invalidante.
dati del coniuge della persona disabile in situazione di gravità 

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

dati dei genitori della persona disabile in situazione di gravità:

· ______________________________________________________________________________________________________________________________________________

1) ai fini del diritto alla fruizione è sufficiente la sussistenza di una delle condizioni elencate

2) per patologie invalidanti si intendono soltanto quelle, a carattere permanente, indicate dall’art.2 del D:.M. n.278 /2000.

3)  in tale ipotesi è necessario allegare copia del provvedimento da cui risulti lo stato giuridico di separazione o divorzio
4)  in tal caso  necessario allegare copia della documentazione dell’autorità giudiziaria o di altra pubblica autorità da cui risulti lo stato giuridico di abbandono.
· in caso di adozione /affidamento

· data del provvedimento di adozione/affidamento_______________________

rilasciato dal tribunale di ____________________- provvedimento n._________

consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste.                                                         
Noicattaro,________________










Firma

______________________________

