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	Al Dirigente Scolastico 
Istituto Comprensivo “Don Milani”
Lanciano (Ch)





OGGETTO: domanda di permesso/congedo per assistenza a familiare o figli con handicap      
		Grave – CONFERMA DICHIARAZIONI.



Il/la sottoscritto/a _________________________________________, nat__ il ____/____/_______
a____________________________________, prov. _____, C.F.___________________________,
residente a ______________________________________________, prov. _____ cap __________ 
in via_______________________________ in servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità 
di _____________________________________; 
CHIEDE
Ai sensi dell’art. 33 comma 3 della Legge 104/92, di fruire, nell’anno scolastico 2026/27 dei permessi 
di astensione dal lavoro per un massimo di 3 giorni al mese, per assistere il proprio familiare, parente o affine entro il terzo grado portatore di handicap grave.

DICHIARA

· Che le condizioni soggettive non sono modificate rispetto alla domanda e ai documenti inoltrati alla S.V. per il riconoscimento dei permessi di cui sopra per assistere il familiare Sig./ra _______________________________________________________________________
· Che la certificazione medica attestante l’handicap prodotta è 

	


permanente	

	


Con scadenza _____/____/_________

	DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

	Il/la sottoscritto/a, consapevole delle conseguenze civili e penali previste per coloro che rendono attestazioni false, dichiara che le notizie fornite rispondono a verità. Si impegna a comunicare tempestivamente le eventuali variazioni delle notizie e delle situazioni autocertificate, in particolare:
· L’eventuale ricovero di soggetto in condizione di handicap grave presso istituti specializzati
· La revisione del giudizio di gravità della condizione di handicap da parte della commissione ASL
· La fruizione di permessi, per lo stesso soggetto in condizione di handicap grave, da parte di altri familiari.



    
Data ___/___/_______                                                                                           Firma
 
                                                                                                             _________________________________
