Domanda di permessi per lavoratore disabile in situazione di gravità
Art.33 comma 6 legge 104/1992







Al Dirigente Scolastico







Del Liceo Statale








C. Montanari”      -      Verona

Richiedente

COGNOME__________________________
NOME_______________________________________________
NATO/A IL______________________
A_______________________________ PROV._____________________
CODICE FISCALE_____________________________________________

RESIDENTE IN___________________________ PROV.______________
INDIRIZZO___________________________________________________ CAP.______________

Telefono__________________________ Cellulare____________________________________

E-MAIL______________________________________________________________________

◙ CHIEDO
□
di usufruire dei giorni di permesso mensile (massimo tre) (art.33, comma 6 legge 104/92) che saranno indicati in tempo utile al datore di lavoro








Giorni già usufruiti nel mese
dal ___________________al ______________________
dal ____________________ al ____________________
dal ___________________al ______________________
dal ____________________ al ____________________
dal ___________________al ______________________
dal ____________________ al ____________________
◙ DICHIARO
□ di svolgere attività lavorativa a tempo pieno con la qualifica di____________________________________________

□ di svolgere attività lavorativa part-time



□ orizzontale



□ verticale: n. giorni lavorativi_______n. giorni di lavoro effettivi_____________________________

□ di svolgere un orario di lavoro pari ad ore_________

□ di essere in stato di handicap in situazione di gravità accertato dalla Commissione  (articolo 4 comma 1 legge 104/1992) di ______________________________________
Consapevole delle responsabilità amministrative civili e penali previste per il caso di dichiarazioni false dirette a procurare indebitamente le prestazioni richieste
Data, _____________________________


firma_______________________________
◙ Documentazione da allegare (da non presentare se già allegata a precedenti domande o già agli atti della scuola)

□ per la disabilità in situazione di gravità deve essere allegato il relativo verbale rilasciato dalla competente Commissione ASL/INPS integrata ex art. 4 legge 104/92 (anche copia dichiarata autenticata) o, nell’attesa della decisione, laddove siano decorso 90 giorni dalla presentazione della domanda, dal certificato provvisorio rilasciato dal medico specialista nella patologia già denunciata, dipendente del SSN o assimilato;
□ per la sindrome di DOWN può essere allegata, in alternativa, la certificazione rilasciata dal medico di base corredata dal cariotipo;
□ per i grandi invalidi di guerra ed equiparati è sufficiente allegare copia dell’attestato di pensione o del decreto di concessione rilasciato dal Ministero dell’Economia e delle Finanze.
