ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
Istituto Comprensivo Faà di Bruno

OGGETTO: Autocertificazione fruizione permessi giornalieri/orari Legge 104/1992 art. 33 comma 3.

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________nato/a ____________________________________________ prov. (_____) il __________________, qualifica________________________________________ tempo determinato/indeterminato presso _________________________________________________

consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi sono puniti, ai sensi dell’art. 46 e art. 47 del D.P.R. n.445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi speciali in materia, 
DICHIARA che:

(      nei giorni/orari di permessi comunicati è l’unico familiare che può prestare assistenza nei confronti del/la sig.  ___________________________________________________;   
(   il/la proprio/a _____________________________________ (specificare grado di parentela) 

nato/a a____________________________________________ il _______________________

 in situazione di disabilità grave non è ricoverato a tempo pieno;
Il sottoscritto si impegna a comunicare eventuali variazioni delle predette condizioni.
______________li ______________




      Firma








       ___________________________________

