Domanda di permessi per l’assistenza ai familiari disabili in situazione di gravità


Spett.le
I.C. San Daniele del Friuli
SEDE



Oggetto: DOMANDA DI PERMESSI PER ASSISTENZA AI FAMILIARI DISABILI IN SITUAZIONE DI GRAVITA’
	   Benefici di cui alla L. 104/92 e successive modificazioni


Io sottoscritto/a___________________________________________________________________ nato/a____________________________(_______) il __________________________, residente a_________________________(________) in via__________________________________ n.____
In servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di _________________________________
__________________________Con contratto a tempo ____________________________________

CHIEDO

 di usufruire dei benefici di cui all’art. 33, comma 3, legge 104/1992 per assistere 

_______________________________________________________________________________________



A tal fine allego:
· Verbale rilasciato dalla competente commissione medica in busta chiusa
· Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà del possesso dei requisiti
· Stato di famiglia dell’assistito
· Dichiarazione degli altri componenti il nucleo familiare di non fruizione dei benefici di legge


Data, _______________________

						___________________________________
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