Al Dirigente scolastico 
dell’I.C. “E. Mattei”
MATELICA/ESANATOGLIA

LEGGE 104/92: AUTOCERTIFICAZIONE SULLA PERMANENZA DELLE CONDIZIONI DI FRUIZIONE DEI PERMESSI

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________ , consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del Testo Unico, D.P.R. 28/12/2000 n. 445, e della decadenza dei benefici prevista dall’art. 75 del medesimo Testo Unico in caso di dichiarazioni false o mendaci, sotto la propria personale responsabilità,
COMUNICA
in riferimento all’assistito/a sig./ra _____________________________________________________ , che
· alla data odierna PERMANGONO le condizioni di fruizione dei permessi mensili di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92 relative all’a.s. precedente;
· alla data odierna CESSANO le condizioni di fruizione dei permessi mensili di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92 relative all’a.s. precedente.
In caso di permanenza delle condizioni di fruizione dei permessi in oggetto, DICHIARA altresì:
· di essere il referente unico quale punto di riferimento di tutta l’attività al disabile e che nessun altro soggetto beneficia dei permessi per la stessa persona in situazione di disabilità grave;
· di NON essere il referente unico, pertanto usufruirà dei permessi per l’attività di assistenza al disabile, alternativamente al/i seguente/i avente/i diritto:
	1.
	_______________________________
cognome
_______________________________
nome
	______________________________
luogo e data di nascita
______________________________
documento d’identità

	
	_______________________________________________________________
struttura lavorativa
_______________________________________________________________
recapito telefonico e email

	2.
	_______________________________
cognome
_______________________________
nome
	______________________________
luogo e data di nascita
______________________________
documento d’identità

	
	_______________________________________________________________
struttura lavorativa
_______________________________________________________________
recapito telefonico e email



Data _________________________ 	Firma _____________________________________
