	Modello 16 A

Conferma utilizzo permessi L. 104
	DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE - C.F. 80074330376

Via A.Gramsci, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. 051711286 – 051711285 

e-mail boee068003@istruzione.it - pec boee068003@pec.istruzione.it



Parte da  compilare a cura dell’interessato

a.s. 20_____/20_____
Alla dirigente scolastica

Della Direzione Didattica

di Castel Maggiore 

ALL. A
Istanza di Conferma Utilizzo agevolazioni permessi per assistenza alle persone con disabilità



     _l_ sottoscritt_ ______________________________________________________________ nat_  il ____/ ____/_____  a _________________________________  prov .  (____)   in servizio presso questo Istituto , in qualità  di ____________________________________    con contratto di lavoro a tempo indeterminato/determinato, avendo presentato nel precedente anno scolastico ______/________ tutta la documentazione inerente alla fruizione dei permessi di cui alla Legge 104/92, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci,

dichiara

sotto la propria responsabilità, che la predetta situazione non ha subito variazioni e che pertanto ha il diritto di fruire dei permessi in parola.

Castel Maggiore, _____________________

Firma del dipendente
 Si concede
 Non si concede

Castel Maggiore.,  ___________________________





La dirigente scolastica


Cinzia Quirini

__________________________
	Modello 16 B

Richiesta utilizzo permessi L. 104
	DIREZIONE DIDATTICA DI CASTEL MAGGIORE - C.F. 80074330376

Via A.Gramsci, 175 – 40013 CASTEL MAGGIORE (BO)

Tel. 051711286 – 051711285 

e-mail boee068003@istruzione.it - pec boee068003@pec.istruzione.it



Parte da  compilare a cura dell’interessato

a.s. 20_____/20_____
Alla dirigente scolastica

Della Direzione Didattica

di Castel Maggiore 
ALL. B
Istanza di richiesta agevolazioni permessi per assistenza alle persone con disabilità
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________________________________ 

nato/a il __________________ a _________________________________________ ( Prov. ________ )

residente a ________________________ ( Prov.______ ) in Via/Piazza __________________ n°____,
in servizio presso questa Istituzione scolastica in qualità di   _______________________, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci,
C H I E D E
di poter fruire dei seguenti permessi previsti:

dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92, per l’assistenza del coniuge, parente o affine entro il secondo grado, ovvero entro il terzo grado qualora i genitori o il coniuge della persona con handicap in situazione di gravità abbiano compiuto i 65 anni di età oppure siano anche essi affetti da patologie invalidanti o siano deceduti o mancanti;

dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92, per se stesso, essendo persona disabile, in situazione di gravità e titolare di un rapporto di lavoro subordinato;

dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92 e dall’art. 42 del novellato D.Lgs n. 151/2001 in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di minore con handicap in situazione di gravità accertata ai sensi dell’art. 4, comma 1, della L. 104/92, fino a 3 anni di vita del bambino;

dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92 e dall’art. 42 del novellato D.Lgs n. 151/2001 in quanto lavoratrice madre o, in alternativa, lavoratore padre, genitori anche adottivi, di figlio con handicap in situazione di gravità;
Si allega: 
· Dichiarazione sostitutiva  di certificazione  e atto di notorietà;
· Copia conforme all’originale del verbale della Commissione medica attestante lo stato di “disabilità grave” dell’assistito.
Castel Maggiore, _____________________

Firma del dipendente

_________________________________
 Si concede
 Non si concede
Castel Maggiore.,  ___________________________


La dirigente scolastica


Cinzia Quirini

__________________________
