
DOMANDA DI AMMISSIONE AI PERMESSI ART. 33 L. 104/92 
(per genitori di minore in situazione di disabilità con età inferiore a 3 anni)
A      
SEDE
Il/La sottoscritto/a       in servizio presso questo Ufficio con qualifica di      ,

di giorni      /ore       per un totale di n.      ;

CHIEDE
di fruire del prolungamento dell’astensione facoltativa (art. 33 comma 1) ovvero in alternativa dei permessi giornalieri retribuiti di due ore (art. 33 comma 2) per i periodi dal       al       per assistere      l      propri      figli            nat      a       il       e, pertanto di età inferiore ad anni tre, in situazione di disabilità. La presente richiesta è giustificata dalla seguente documentazione:

      ;

      ; che si allega/già acquisita agli atti dell’Ufficio.

DICHIARA
• che il minore disabile non è ricoverato a tempo pieno presso istituto specializzato;

• che l’altro genitore: 

a) svolge lavoro dipendente presso       e che fruisce/non fruisce dei permessi L. 104/92; 

b) svolge lavoro autonomo; 

c) non svolge attività lavorativa.

Il sottoscritto, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti, ed a conoscenza del fatto che i dati forniti con autocertificazione saranno soggetti ad eventuale controllo da parte dell’Amministrazione, dichiara che le notizie fornite con il presente modello rispondono a verità e si impegna a comunicare tempestivamente eventuali modificazioni dei dati sopraesposti (ricovero a tempo pieno del disabile presso istituto specializzato, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare…) 
Data       
Firma      
