Al Dirigente Scolastico 

Istituto Comprensivo di Maniago
Oggetto: Dichiarazione personale.


Il/la sottoscritto/a ____________________________________, nato/a a ________________________ il _______________ e residente a _________________________ (     ), in servizio presso  questo Istituto Comprensivo in qualità di _________________________________ con contratto  a tempo  determinato/indeterminato dal _________________ e fino al ______________, ad integrazione della documentazione già prodotta per usufruire dei permessi L. 104/92 (assistenza ai familiari disabili in condizioni di gravità), dichiara sotto la propria responsabilità che:

· Svolge un lavoro pari ad ore ___________ presso questo Istituto;

· Nessun altro familiare beneficia dei permessi giornalieri od orari per la stessa persona disabile in situazione di gravità;
· I seguenti familiari beneficiano in alternativa allo scrivente dei permessi giornalieri od orari per la stessa persona disabile in condizioni di gravità: __________________________________________
· Nessun altro familiare beneficia del congedo straordinario per la stessa persona disabile in condizioni di gravità;

· La persona disabile in situazione di gravità non è ricoverata a tempo pieno c/o Istituto Specializzato;

· Di essere nella seguente relazione di parentela con la persona disabile in situazione di gravità: _____________________________;

· L’assistito □ non è coniugato □ è vedovo □ è coniugato ma il coniuge ha compiuto 65 anni di età

                          □ è coniugato ma il coniuge è affetto da patologia invalidante;

· Il/la sottoscritto/a risiede in Comune situato a distanza stradale inferiore/superiore a 150 Km* rispetto alla residenza della persona disabile in situazione di gravità;

· Il/la sottoscritto/a convive con l’assistito.
I dati anagrafici della persona assistita sono i seguenti:

Cognome_________________________ Nome _______________________nata il ____________________
a _______________________________ codice fiscale ___________________________________________

residente a _______________________________ (         ) in via ___________________________________
Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare alla  S.V. qualsiasi variazione dovesse intervenire nella situazione certificata entro  30 giorni dall’avvenuto cambiamento. Il/la sottoscritto/a è inoltre consapevole che le Amministrazioni sono tenute a controllare la veridicità delle autocertificazioni.
Data ______________________



Firma_______________________________

* se superiore, allegare “ titolo di viaggio ‘’

