MODELLO: AUTOCERTIFICAZIONE BENEFICI L.104

Al Dirigente Scolastico
Dell’I.C. “GIGI PROIETTI”

ROMA
_l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________________ 

Nat_ il ________________ a ___________________________________________________ ( ______)

residente a ______________________________________________________________ (Prov._____) 
in Via/P.za _____________________________________________________________ n. __________,

in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di Docente/Personale A.T.A. a tempo determinato/indeterminato
C H I E D E
di beneficiare dei permessi previsti dalla Legge 104/92 art. 33 c. 3 e successive modificazioni in qualità di:
 disabile lavoratore richiedente i permessi. 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA di CERTIFICAZIONI e DELL’ATTO DI NOTORIETÁ
(Artt. 46 e 47 (R) T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445)

A tal fine, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità,
DICHIARA

a. Che l’INPS di ________________, nella seduta del ___________________, ha riconosciuto la gravità dell’handicap (ai sensi dell’art. 3 comma 3 della Legge 104/1992), di:

Cognome e Nome ___________________________________________________________________
Nat_ il ________________ a _________________________________________________ ( ______)

residente a ____________________________________________________________ (Prov._____) 
in Via/P.za __________________________________________________________ n. __________,

come risulta dalla certificazione che si allega.

Solo per coloro che richiedono i permessi in qualità di disabile lavoratore:
· Per i docenti esclusivamente tre giorni al mese;

· Per il personale A.T.A.:
 tre giorni al mese;
 due ore al giorno dalle ore ________ alle ore ________;

· di impegnarsi a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative a quanto comunicato/autocertificato con la presente dichiarazione, consapevole che le amministrazioni possono effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71, 75 e 76 - T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445.











        Il/la Dichiarante
Data ___________________






AVVERTENZA: il dichiarante decade dai benefici eventualmente conseguiti, a seguito del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera. 

VISTA
l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata, si autorizza/non si autorizza la fruizione dei benefici previsti dalla Legge 104/92, art. 33 e successive modificazioni.

Motivi eventuale diniego: __________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

  IL DIRIGENTE SCOLASTICO
                            






       Prof. Flavio DE CAROLIS
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Note per i richiedenti

L’handicap in situazione di gravità deve essere certificato dalla competente Commissione Medica, oppure dal medico specialista ASL (in questo caso la certificazione ha validità per 6 mesi) o, per i portatori di sindrome di Down, dal proprio medico di base, con certificato rilasciato su presentazione del “cariotipo” da allegare.
· Cumulabilità dei permessi da un mese all’altro: Non è possibile cumulare i permessi e fruirne successivamente, dopo la fine del mese.
· Ferie e XIII mensilità: il Dipartimento della Funzione Pubblica, con circolare n° 208 emanata l'08/03/2005, ha comunicato, in aderenza al parere dell’Avvocatura Generale dello Stato, che la fruizione dei permessi retribuiti, di cui all’art. 33, commi 2 e 3, della legge n. 104/92, non comporta alcuna riduzione sulla tredicesima mensilità. [vedi la Circolare].
· Modalità di fruizione dei permessi: La normativa specifica afferma, genericamente, che la fruizione dei permessi va concordata, nella sua articolazione, con il datore di lavoro. Dovrebbero cioè essere contemperate le esigenze di organizzazione del lavoro con il diritto ai permessi derivanti dall’articolo 33 della Legge 104/1992. 
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