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Circ. 5

Al Personale Docente
Loro Sedi

All' Albo-Istituto

OGGETTO: Legge 104/92 — Aggiornamento documentazione per usufruibilita

Si comunica alle SS.LL., al fine di poter usufruire dei benefici di cui alla legge
104/92 di far pervenire all'ufficio del personale, la seguente documentazione:

e dichiarazione che sostituisce (autocertificazione), da rinnovare annualmente,
circa I'esistenza in vita del familiare disabile per 'assistenza del quale sono
stati concessi i previsti benefici;

e dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorieta, da rinnovare annualmente, che
da parte della Struttura Sanitaria non si & proceduto a rettifica o non ¢é stato
modificato il giudizio sulla gravita del’handicap. (tranne casi di giudizio
definitivo).

Il personale interessato dovra produrre dette dichiarazioni entro il 6 settembre p.v.

Il Dirigente Scolastico
( Prof. Giovanni Semeraro)

Prot. é 82) g

Francavilla F.na, 02/09/2014

Allegato:
modello autocertificazione per I'utilizzo della legge 104/92.



Al Dirigente Scolastico

ITST E. FERMI

72021 Francavilla F.na
OGGETTO: Autocertificazione per Iutilizzo della legge 104/92.

I TR 1o 1 o - o7 v 1 PO U SUN ,hat........
S PPN (Prov. ........ Yil oo/ e in servizio presso
................................................................. diceeviriiiieieee i eieeenenen .., consapevole delle

sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, cosi come stabilito dall’art. 26 della legge

15/1968, richiamato dall’art. 6, comma 2, del D.P.R. 403/98

DICHIARA

- di essere ...1... sol... ad utilizzare i benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92 nei confronti del
seguente portatore di handicap ..........c..coociiiiiiiiiiiin e che lo stesso ¢ assistito in maniera
continuativa solo della sua persona;

- che il predetto portatore di handicap ¢ tutt’ora in vita e non & mai stato ricoverato a tempo pieno
presso alcuna struttura dalla data di richiesta dei predetti benefici.

- che da parte della Struttura Sanitaria non si & proceduto a rettifica o non ¢ stato modificato il giudizio
sulla gravita dell’handicap.

- di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il
riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno — morale oltre che
giuridico — a prestare effettivamente la propria opera di assistenza.

- di essere consapevole che la possibilita’ di fruire delle agevolazione comporta un onere per
I’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivita sopportano solo
per Peffettiva tutela del disabile.

- di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da
cui consegua la perdita della legittimazione delle agevolazioni.

FrancavillaF.na, ...,

IL DICHIARANTE

.........................................................



