ALL. 3 - DICHIARAZIONE ALTRI FAMILIARI BENEFICIARI LEGGE 104/92

Al Dirigente Istituto Comprensivo Statale F.Crispi -P.Vetri






Via V. E. Orlando 7, 97100, Ragusa, RG

_l_ sottoscritt_ ______________________________________________ nat_ a ___________________ il _______________________, residente in _____________________, in Via _____________________ n. __,  consapevole delle responsabilità penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 conseguenti alla falsità delle dichiarazioni sostitutive rese ai sensi e per gli effetti degli articoli 46 e 47 del precitato D.P.R. in luogo di certificazioni amministrative e di atti di notorietà, dichiara, sotto la propria personale responsabilità, quanto segue:

( che il proprio ________________, meglio generalizzato in appresso, ha lo stato di portatore di handicap e si trova nelle condizioni di cui all‘art. 33, comma 3 legge 104/92: cognome e nome    _______________________________, nat_ il ______________ a _______________________, abitante a ___________________in Via __________________________, 
DICHIARA

che

( fruisce o fruirà dei di benefici previsti dalla Legge 104/92 per il medesimo disabile e di espletare la seguente attività lavorativa: _______________________________________ presso (indicare il datore di lavoro e recapito telefonico) ___________________________________________________

( di non fruire in atto e di rinunciare alla fruizione di permessi previsti dalla Legge 104/92 per il medesimo disabile; 

Il dichiarante si impegna a comunicare in tempi brevi ogni eventuale variazione intervenuta rispetto a quanto fin qui riportato. 

Allega alla presente documento di identità in corso di validità. 

_l_ sottoscritt_, acquisite le informazioni fornite dal titolare del trattamento ai sensi dell'articolo 13 del Decreto Legislativo 196/2003 e articoli 13 e 14 del Regolamento Europeo 2016/679, presta il suo consenso al trattamento dei dati personali per i fini indicati nella suddetta informativa e per le finalità direttamente connesse e strumentali all’erogazione del servizio offerto con la presente istanza. 

Ragusa, ______________________









________________________________________

