 AUTOCERTIFICAZIONE PER PERMESSI L.104/92
Allegata alla Richiesta astensione prot.n.________________________ del __________________________ 

Il/la sottoscritto/a .............................................……................, nato/a a .................….................................…...... prov.(........) il ........................................ residente a .................................……………....................(........) in Via ............…………..................…............, in qualità di referente alternativo per l’assistenza al disabile in condizioni di gravità ………………….…………………… nato/a a ………………………………... il ……………………………. 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall'art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
In relazione alla richiesta di permesso per assistenza familiare disabile, ai sensi dell’art.33 comma 3 della Legge 104/1992, presentata per i giorni ……..…….…………… ,  …….…………….…… , ………………………………
dichiara, ai sensi del DPR. 28 dicembre 2000, n.445:

· di usufruire di tale beneficio alternativamente con………………………………………………… nato/a a .................…......... prov.(........) il ................................... residente a .................................…..................(........) in Via ............…………........................, dipendente presso ……………………………………………………

· che nel mese relativo alle giornate richieste il soggetto indicato al punto precedente non ha usufruito e non intende usufruire di tali permessi 
· che nel mese relativo alle giornate richieste il soggetto indicato al punto precedente ha usufruito o intende usufruire delle seguenti giornate di permesso………………………………………………………………. 

Il/la sottoscritto/a dichiara di essere consapevole che l’Amministrazione può utilizzare i dati contenuti nella pre-sente autocertificazione esclusivamente nell’ambito e per i fini istituzionali propri della Pubblica Amministrazione (Legge 30.06.2003, n. 196 “Tutela della privacy”). 

Letto, confermato e sottoscritto 

Data ......................................................      Il Dichiarante........................................................................
