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del LICEO CLASSICO 

“A. MANZONI”  - LECCO
Il/la sottoscritto/a 






, nato/a a 


     il 


, dipendente a tempo determinato/indeterminato, in qualità di

ATA ( ASS. AMM.VA ( ASS. TECNICO ( Collaboratore Scolastico
CHIEDE
- Ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge 104/92 modificata dall’art. 24 della legge 183/2010, il permesso per usufruire di 3 giorni di permesso mensile per assistere il/la sig./sig.ra 



  (indicare il grado di parentela) _____________, dichiara di essere l’unico/a familiare ad assisterLO/A e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

dal ______________  al __________________

dal ______________  al ___________________

dal _______________al ___________________
- Ai sensi dell’art. 33 comma 3 della legge 104/92 modificata dall’art. 24 della legge 183/2010, il permesso / orario mensile :  (modificata dal CCNL 2016-2018 art. 32 – comma 1) 
dalle ore _____alle ore ________ - dalle ore ________ alle ore ________ - 

dalle ore _____ alle ore _______  - dalle ore ________  alle ore _______ - 

dalle ore _____ alle ore _______  - dalle ore ________  alle ore _______ - 

per assistere il/la sig./sig.ra 



  (indicare il grado di parentela) _____________, dichiara di essere l’unico/a familiare ad assisterLO/A e che lo stesso non è ricoverato a tempo pieno presso alcuna struttura.

Dichiara di aver / di non aver usufruito nel corrente mese i seguenti permessi L. 104/92:

gg: dal ____________ al ____________  - dal ___________  al ________________;

orario : dalle ore ________  alle ore _________ il giorno: _________________ 

dalle ore ________  alle ore _________  il giorno: _______________

Altresì dichiara sotto la propria responsabilità , consapevole delle sanzioni quali previste dall’art. 76  DPR 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, che nulla è variato rispetto all’istanza e alle relative documentazioni presentate per il riconoscimento di tale beneficio.
Dichiara inoltre di essere consapevole che:
- le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno – morale oltre che giuridico – a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;
- la possibilità di fruire le agevolazioni comporta onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile;

- si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione delle agevolazioni;

- dovrà comunicare al Dirigente Scolastico le assenze dal servizio con congruo anticipo, se possibile con riferimento all’intero arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dell’attività didattica o amministrativa ( CCNL 2016-2018 - art 32 – comma 2) , in caso di necessità ed urgenza, la relativa comunicazione può essere presentata nelle 24 ore precedenti la fruizione dello stesso e, comunque, non oltre l’inizio dell’orario di lavoro del giorno in cui il dipendente utilizza il permesso ( CCNL 2016-2018 - art 32 – comma 3).
Data 









FIRMA






                                         





