AL DIRIGENTE SCOLASTICO
Prof. Giovanni Laruffa

ISTITUTO MAGISTRALE STATALE
“Sinseppe Rochichi”
Via Lombardi - 89024 POLISTENA(RC)

Oggetto: Richiesta permessi assistenza portatori di Handicap
Legge 104/92 art.3 commag3; D.Lgs. 151/2001 ar@33 art. 19 e art.20

Il /la sottoscritto/a , hato/a ()

Il , In servizio presso questaladn qualita di

Con contratto a tempo

Chiede per I'anno scolastico

Di poter usufruire dei permessi in base alla Led§4/92 e al Decreto Legge n. 151/2001 per l'assist a

nato/a a ( ) il

Grado di parentela a cui s@te accertate le condizioni di handicap corigrd art. 3

comma 3 Legge 104/92), come da copia del verbakecdertamento alle condizioni di handicap dell’Azla USL
di del che si allega o che € gia agli atti della scuola.
Dichiara ai sensi degli aqrtt.46,47,e 76 del D.m.R145 del 28/12/2000:

di risiedere nello stesso Comune in cui risieda il/ ;

di essere / non essere convivente con il / la e di svolgere con catitirad

esclusivita I'assistenza allo stesso;

che nessun altro familiare beneficia dei permessig@stesso soggetto portatore di handicap;

che la commissione A.S.L. non ha rivisto il giudigi gravita dell’handicap e che la certificazioilasciata dall A.S.L.

non é scaduta e non ha subito modifiche oppuretctata fissata la data tro larmguale

verra effettuato I'accertamento di revisione;

cheil/la on érricoverato a tempo pieno presso istituti spizaiati.

Il / la sottoscritto / a si impegna a comunicaralgiasi variazione che determini la decadenzaadpiisiti necessari alla
concessione dei permessi per assistenza portatmndicap.

Polistena,
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