DICHIARAZIONE / RICHIESTA BENEFICI LEGGE 104/1992 (art. 33.

commi 3 e 6)

II/La sottoscritto/a ‘ ‘

nat__ a ‘ ‘ (Prowv. E ) il ‘ ‘
residente a‘ ‘ (Prov. E )

Via‘ ‘n. ‘ ‘

in servizio presso codesta Istituzione Scolastica in qualita di:

1 Docente 1 ATA (AA) 1 ATA (CS)

con contratto di lavoro a: [1 tempo indeterminato [1 tempo determinato

presso:
L] Uffici Segreteria — Sede ‘ ‘

01 Scuola Infanzia — Plesso/i ‘ ‘

O Scuola Primaria Plesso/i‘ ‘

L1 Scuola Secondaria I grado — Plesso/i ‘

Sezione A = OGGETTO DELLA DICHIARAZIONE

[] Conferma del diritto: dichiaro che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per
usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, commi 3 e/o 6, Legge 104/92.

[ Nuova richiesta: chiedo di poter usufruire per la prima volta dei benefici previsti dall’art. 33,
commi 3 e/o 6, Legge 104/92.

Sezione B = DATI DEL FAMILIARE DA ASSISTERE (compilare solo se

assistenza a familiare)

Cognome e Nome ‘ ‘

Codice Fiscale ‘ ‘
Grado di parentela/affinita: [1 1° grado [ 2° grado [1 3° grado (con condizioni di legge)

Residente a ‘ ‘ (Prov. E ),

Via‘ ‘n‘ ‘

L] 1l familiare mon € ricoverato a tempo pieno

[ Presto assistenza sistematica e continuativa
[ Nessun altro familiare usufruisce dei benefici [1 Altri familiari usufruiscono dei benefici
(specificare sotto)

Altri beneficiari:

o Cognome e Nome‘

C.F. , rapporto ‘




e Cognome e Nome

C.F. , rapporto ‘

L] In caso di piu beneficiari, frazionero i 3 giorni mensili in modalita alternativa con gli altri aventi
diritto.

Sezione C - AUTODICHIARAZIONE

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle responsabilita civili e penali in caso di dichiarazioni mendaci
(DPR 445/2000; D.Lgs. 165/2001, art. 55-quinquies), dichiara sotto la propria responsabilita:

L] di riferirsi alla documentazione gia agli atti dell’ Amministrazione e ancora valida

[] di allegare nuova documentazione, come segue:

o Certificazione ASL attestante handicap grave (art. 3, c. 3, L. 104/92)

e Copia documento di riconoscimento

o Altro: ‘

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DATI PERSONALI

Ai sensi del Reg. UE 2016/679 e D.Lgs. 196/2003, I’ Amministrazione informa che i dati personali
saranno trattati esclusivamente per finalita connesse alla gestione del rapporto di lavoro e alla
concessione dei benefici previsti dalla normativa vigente.

Firma del dichiarante

Data
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