


Alla Dirigente Scolastica 
dell’Istituto Comprensivo Statale
“V. Vivaldi” – Catanzaro
[bookmark: _GoBack]
OGGETTO: dichiarazione dell’altra persona che beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso soggetto in situazione di disabilità grave.

NOME________________________	COGNOME____________________________________________


DATA	LUOGO NASCITA 	

Grado di parentela_______________________________________

In servizio presso (indicare struttura lavorativa e recapiti): _______________________________________
____________________________________ tel. _________________ e-mail _____________________________



                  COMUNICA


di fruire dei permessi previsti dall'art. 33, comma 3, L. 104/92 per poter assistere:
Cognome e nome	rapporto di parentela 	
Data di nascita	Comune di nascita	Provincia  	
C.F.	residente a  	
alternativamente al seguente avente diritto:
____________________________________________________________nato/a il  	___________
 a________________________________________(prov._______), in servizio presso codesta Istituzione Scolastica

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, dichiara che:


	Si allega documento di riconoscimento.

FIRMA 


								_______________________________

