Al D.S. della S.S.I G.S. “M. Stanzione” di Frattamaggiore (NA) 

Oggetto: Personale beneficiario dei permessi retribuiti ai sensi della legge 104/92; conferma requisiti ai fini dell’ottenimento della concessione dei permessi mensili a.s. 2025/2026.
 
DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DI CERTIFICAZIONI 
(Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000) 
_I_sottoscritt   ________________________________________  ,nat  a __________________________________                            il ______________________,residente a _______________________________________________________________                            
via  _____________________________________________________  n° ________     in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di  ______________________________________________     a T.I./ T.D. 
P R E M E S S O   C H E 
ha fruito per l’ a.s. 2024/25 dei permessi retribuiti mensili, ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92, per potere assistere il
 familiare Sig.  _____________________________________________________________ nato/a  il_______________
e residente a _____________________________ già riconosciuto portatore di handicap grave, come da verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’handicap, ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del predetto D.P.R., per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità: 
I C H I A R A   C H E
    non ci sono cambiamenti circa i requisiti per il beneficio dei pemessi mensili retribuiti goduti nello scorso anno scolastico, e chiede pertanto la possibilità di usufruire degli stessi anche per l’a.s. 2025/26, salvo variazioni, che verranno tempestivamente comunicate.
                                                            CONFERMA ALTRESI’ CHE 
1. sia il sottoscritto che il disabile grave, attualmente sono in possesso di tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente che disciplina le norme in materia di permessi retribuiti ai sensi della legge 104/92;
   2. in atto persiste lo stato di gravità dell’handicap del suddetto familiare e che il Verbale di accertamento della
[bookmark: _GoBack]      legge 104/92 della Commissione Medica Competente, non ha subito alcuna variazione ne è stato revocato; 
   3. il familiare portatore di handicap grave non è ricoverato a tempo pieno presso istituti Specializzati di cura ed
       assistenza; 
   4. se il familiare portatore di handicap grave è residente in un comune differente dal proprio e comunque a una distanza
      stradale superiore a 150 km, deve attestare l’effettivo raggiungimento del familiare con disabilità, al quale presta
      assistenza, e quindi il suo luogo di residenza.  In questo caso il lavoratore deve attestare con titolo di viaggio, o altra
     documentazione idonea, il raggiungimento del luogo di residenza dell’assistito . 
   
Frattamaggiore,                                                          DICHIARANTE                  _______________________________________

