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Prot. N. 2906/C25 Napoli, 14/09/2016
CIRCOLARE N. 2

Al personale docente

Al personale ATA

All’Albo della Scuola Sec. di I°
grado “Tito Livio”

Oggetto: domanda per fruizione legge 104

| docenti e il personale ATA che gia fruiscono della legge 104/92 sono pregati di presentare il rinnovo della domanda
all'ufficio del personale corredata dagli allegati idonei alla propria personale esigenza presenti nel sito web -

Modulistica:

- per chi chiede il rinnovo € necessario ed inderogabile la dichiarazione che sono immutate le condizioni
sanitarie (personali e/o dei familiari assistiti) che danno origine alla fruizione dei benefici 1.104/92

- che il familiare assistito non é ricoverato presso strutture di ricovero e/o cura (solo per chi ne fruisce per familiari).

- per il personale che formula domanda per la prima volta occorre depositare a corredo della domanda
certificato autenticato dalla ASL che ha emesso il provvedimento, oltre ai relativi allegati ..

N.B: Non saranno accettate dichiarazioni difformi dagli allegati di cui alla circolare
ALLEGATI:

- Allegato n. 1: istanza tendente alla concessione dei permessi per assistenza ad un familiare disabile -
(legge104/1992 art.33 comma 3)

- Allegato n. 2: dati e dichiarazione del soggetto disabile (da non compilare qualora si richieda per
assistere un minore)

- Allegato n. 3: istanza tendente alla concessione dei permessi per dipendente disabile —
legge104/1992 art.33 comma 3)

- Allegato n. 4: dichiarazione di responsabilita inerente alla richiesta fruizione dei permessi di cui alla
legge 104/92.

- Allegato n. 5: dichiarazione della persona che esercita la potesta genitoriale/tutore/curatore/
amministratore di sostegno della persona in situazione di disabilita grave (da non compilare qualora
si richieda per assistere un minore)

- Allegato n. 6: dichiarazione riferimento a documentazione depositata

f.to Il Dirigente Scolastico

prof.s14 Elera Fucci

Firma autografa sostituita a mezzo stampa ai sensi e per gli effetti dell’art. 3, ¢.2 D.Lgs. n. 39/93
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