     
[intestazione della scuola]

AL Sig.      
Alla Sig.ra      
SEDE      
AUTORIZZAZIONE ALLA RICHIESTA DEI PERMESSI  PREVISTI DALLA LEGGE 
 104/92 ART. 33  (e  successive modifiche  LEGGE 183/ 2010 e D.L.vo 119/2011)

Vista la domanda presentata in data       con la quale è stata richiesta l ‘autorizzazione per poter beneficiare dei permessi/benefici di cui all’oggetto per             del familiare disabile in situazione di gravità.
Esaminate, valutate e accertate (se accertate) le condizioni inderogabili richieste dalla norma, manifestate e sottoscritte con dichiarazione sostituiva di certificazione rilasciata in applicazione delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa contenute nel Decreto Legislativo 445/2000.

Considerato che sussistono i requisiti previsti dalla legge.

Considerato l’ impegno a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle previste agevolazioni.
Considerate le norme contenute nell'art. 55 quater, comma 1, lett. a), che nell'ipotesi di giustificazione dell'assenza dal servizio mediante una certificazione medica falsa prevede la comminazione del licenziamento, e nell'art. 55 quinquies, commi 1 e 2, del d.lgs. n. 165 del 2001, che, per la stessa ipotesi, prevedono la reclusione e la multa, oltre all'obbligo del risarcimento del danno patrimoniale e del danno all'immagine subiti dall'amministrazione.

Considerato che, salvo dimostrate situazioni di urgenza, per la fruizione dei permessi, la S. V. dovrà comunicare al dirigente competente le assenze dal servizio con congruo anticipo e, se possibile con riferimento all'intero arco temporale del mese, al fine di consentire la migliore organizzazione dell'attività amministrativa.
Considerato il dovere imposto dalla legge per l’amministrazione di monitorare periodicamente al fine di ottenere l'aggiornamento della documentazione e verificare l'attualità delle dichiarazioni sostitutive prodotte a supporto dell'istanza.
Considerato che nel caso in cui dall'accertamento risultasse l'insussistenza dei presupposti per la legittima fruizione dei permessi, l'amministrazione provvederà a revocare i benefici per effetto della decadenza e, qualora nell'ambito o a seguito degli accertamenti emergessero gli estremi di una responsabilità disciplinare, l'amministrazione procederà alla tempestiva contestazione degli addebiti per lo svolgimento del relativo procedimento e, se del caso, alla comunicazione alle autorità competenti delle ipotesi di reato.
Visto il CCNL vigente art. 15, comma 5, che non dispone nulla di diverso dalla legge se non che essi devono essere possibilmente fruiti dai docenti in giornate non ricorrenti.
Si autorizza

Alla fruizione delle agevolazioni previste dall’ art. 33, della legge 104/92:

· Comma 6, lavoratore disabile in situazione di gravità 
· Comma 1-2-3-4, per assistenza al proprio figlio/figlia minore di anni 3       (cognome e nome)

· Comma 3, per assistenza (scegliere l’opzione che interessa):

 FORMCHECKBOX 
 al figlio di anni       (dopo il terzo anno), 

 FORMCHECKBOX 
 al coniuge 

 FORMCHECKBOX 
 al padre/madre

 FORMCHECKBOX 
 al nonno/nipoti

 FORMCHECKBOX 
 al fratello/sorella

 FORMCHECKBOX 
 al suocero/suocera

 FORMCHECKBOX 
 ecc.       
Luogo e data      

Il Dirigente Scolastico 


__________________________
Informativa 
(art. 13 Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 - "Codice in materia di protezione dei dati personali")

La compilazione del presente modulo serve esclusivamente per l’espletamento della relativa pratica. I dati conferiti saranno trattati esclusivamente da personale dell’Istituzione scolastica appositamente incaricato e non saranno comunicati a terzi, se non per l’espletamento degli obblighi di legge. Saranno trattati dal nostro Ufficio anche mediante strumenti informatici e con modalità strettamente funzionali alle finalità indicate. Nei confronti di tali dati l'interessato può esercitare i diritti di cui agli artt. 7-10 del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (compreso l'accesso ai relativi dati per chiederne la correzione, l'integrazione e, ricorrendone le condizioni, la cancellazione o il blocco). Il titolare del trattamento è       
(cognome e nome - precisare rapporto di parentela)








