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RICHIESTA PER USUFRUIRE DEI PERMESSI PREVISTI DALL’ART. 33 DELLA LEGGE 104/92 
(Modificato dalla legge 183/210 e dal D.lgs. 119/2011)
(Coniuge – Figli Minorenni e Maggiorenni – Parenti e Affini fino al secondo e per alcuni casi particolari per il terzo grado)


IL/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a il _____/_____/______
a ___________________________ (______) e residente a ______________________________ (______) in via/piazza __________________________ n. ________, in servizio preso questa Istituzione scolastica in qualità di:

      DOCENTE            T.I.           T.D.            Part-time orizzontale             Part-time verticale per ________________________

      ATA                      T.I.           T.D.             Part-time orizzontale             Part-time verticale per ________________________

con la presente istanza chiede di poter usufruire dei benefici previsti dalla legge in oggetto in qualità di:
· lavoratore disabile in situazione di gravità (art. 33, comma 6);
· genitore per figlio di età inferiore a tre anni e fino a otto anni (art. 33, comma 1-2-3);
· genitore per figlio di età superiore a otto anni (art. 33, comma 3);
· coniuge, parente, e/o affine per familiare entro il 2 grado (art. 33 comma 3);
· parente e/o affine per familiare per le specifiche condizioni particolari previste per il 3°grado (art.33 comma 3).
Allega alla presente la seguente documentazione:
· Accertamento della situazione di handicap con connotazione di gravità (cfr, art. 3 comma 3 della L.104/92);
· Certificato medico per persona affetta da sindrome di down rilasciato ai sensi della legge 289/2002, art. 94;
· Decreto di concessione o libretto di pensione per i grandi invalidi di guerra o equiparati;
· Copia del provvedimento di adozione o di affidamento rilasciato dall’Autorità competente;
· Certificato dell’Ente autorizzato, da cui risulti l’adozione o l’affidamento del Giudice Straniero e l’avvio del procedimento di convalida da parte del Giudice italiano ai sensi della legge 476/98;
· Certificato da cui risulti il riconoscimento della patologia invalidante ai sensi del D.M. 278/2000 (cfr, ad eccezione del 3° grado);
· Dichiarazione sostitutiva di certificazione resa ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000.

Data, ______/______/________					Firma: _______________________________

Telefoni: 079501905 - fax 079501048-email: ssic842003@istruzione.it PEC: ssic842003@pec.istruzione.it
Codice univoco per fatturazione elettronica: UF8N7W – Web: www.ic2portotorres.edu.it
Dirigente Scolastico: Prof.ssa Alessandra Pinna   
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