RINNOVO Domanda di ammissione ai permessi art. 33 L. 104/92

(per: - dipendenti portatori di handicap - genitori di figlio portatore di handicap grave  - coniuge – parenti/affini entro il 2° grado di portatore di handicap grave)











Al Dirigente Scolastico








Istituto Comprensivo “Via Cassia 18.700”

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________________________________
nato/a a _______________________________________________il_________________________________

residente a ____________________________in___________________________________________________
beneficiario dei permessi art. 33 l. 104/92 per (indicare il famigliare portatore handicap_)___________________
· Rivedibile in data____________

· Non rivedibile

Chiede

 anche per l.a.s .2024/2025 l’ammissione a tali benefici
Dichiara 

Che la documentazione e’ agli atti della scuola e che non ci sono variazioni rispetto a quanto dichiarato in precedenza.

Il/La sottoscritto/a dichiara inoltre di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di   dichiarazioni   mendaci e di falsità negli atti, e di essere a  conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni (ricovero a tempo pieno del portatore di handicap presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare, ecc.);
data_________________




firma leggibile_____________________
