
MODULO autocertificazione ai fini della concessione dei permessi di cui all’ art.33,
Legge 05/02/1992, n. 104

  
 a  prov.   il   residente  a 

 in Via  n°       con contratto a 

tempo  in servizio presso 

ai sensi del DPR n.445 del 28.12.2000 e successive integrazioni,

DICHIARA quanto segue sotto la propria responsabilità

     Che la persona per la cui assistenza chiede i permessi si chiama 

    è nato/a a  prov.   il  ed ha il seguente 

    grado di parentela con il dichiarante: marito/moglie, padre/madre, figlio/figlia, fratello/sorella ;       

 

Che il medesimo:

 E’ persona disabile in situazione di gravità con necessità di un’assistenza continuativa, globale e permanente 
così come previsto dall’art.3 comma 3 della Legge 104/1992, si veda il certificato prodotto in allegato alla 
domanda in corso di validità; 

 Non è ricoverato/a a tempo pieno;
      è convivente                      non è convivente

       è domiciliato a  prov.  in via 
 n° ; 

  
Si dichiara inoltre:

Che il dichiarante è l’unica persona che presta assistenza al suddetto familiare per le sue necessità

    quotidiane in maniera continuativa ed esclusiva;
       Che da parte dell’ASL competente non si è proceduto a rettificare o non è stato revocato il giudizio

          sulla gravità dell’handicap, che risulta dal certificato n° 

          del  rilasciato dalla Commissione Sanitaria dell’ASL 

          e depositato agli atti di codesto Istituto;
 Che il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni successiva variazione;

 Che nessun familiare della persona titolare della Legge 104/92 usufruisce di tale permesso;

      Che un altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave:

     C.F  

Non dipendente/dipendente presso 
beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso disabile in situazione di gravità alternativamente al sottoscritto/a e 
nel limite massimo dei 3 giorni mensili complessivi tra i due beneficiari;

DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’

Consapevole delle responsabilità civili e penali previste per coloro che rendono dichiarazioni false, dichiara che le notizie fornite 
con il presente modello rispondono a verità. Inoltre dichiara di essere consapevole che le amministrazioni sono tenute a controllare la 
veridicità delle dichiarazioni e che, in caso di dichiarazione falsa, chi l’ha effettuata può subire una condanna penale e decadere dagli  
eventuali benefici ottenuti con l’autocertificazione. Si impegna a comunicazione tempestivamente le eventuali variazioni che dovessero 
intervenire nella situazione sopradescritta.

Torino,   Firma    

Casella di controllo


	Nome e Cognome: 
	comune nascita: 
	comune nascita_2: 
	Campo data 1: 
	comune nascita_3: 
	comune nascita_4: 
	comune nascita_5: 
	comune nascita_6: 
	Casella di controllo 1: Off
	Casella di controllo 1_2: Off
	Casella di controllo 1_3: Off
	Casella di controllo 1_4: Off
	Casella di controllo 1_5: Off
	Casella di controllo 1_6: Off
	Casella di controllo 1_7: Off
	Casella di controllo 1_8: Off
	Casella di controllo 1_9: Off
	Casella di controllo 1_10: Off
	comune nascita_7: 
	comune nascita_8: 
	Casella di testo 1: 
	comune nascita_9: 
	comune nascita_10: 
	Casella di testo 1_2: 
	comune nascita_11: 
	comune nascita_12: 
	Casella di controllo 1_11: Off
	comune nascita_13: 
	comune nascita_14: 
	comune nascita_15: 
	comune nascita_16: 
	comune nascita_17: 
	comune nascita_18: 
	Campo data 1_2: 
	Casella di riepilogo 2: []
	Casella di riepilogo 1: []
	nato/a: []
	docente/ata: []
	docente/ata_2: []
	Campo data 1_3: 
	Campo data 1_4: 
	docente/ata_3: []


