(MODELLO ADEGUATO ALLE NOVITA' INTRODCTTE DAL D.LGS. N. 10612022 IN VIGORE DAL 13
AGOSTO 2022)

Al Direttore UOC GRU
ASP CATANZARO

OGGETTO:  DOMANDA DI PERMESSI PER L'ASSISTENZA A FAMILIARI DISABILI INSITUAZIONE DI
GRAVITA (art.33, comma 3 legge n.104/1892)
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v, profilo professionale ..., CON CONMRAHO di lavoro a

tempo indeterminato/determinato (barrare la voce che non interessa), in servizio presso U.O
e et ass s s ees e e ens e sanene sy 11 EDPliCAZIONG dell'art. 33, comma
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105.
CHIEDE
Di fruire dei permessi previsti dall'art. 33, comma 3, della L. 104/92:
[] a giomi (n. 3 giorni mensili) [ _] agiorni ed ad ore (max n. 18 ore mensili totali)

[ ] aore (n. 18 ore mensili)

per poter assistere illaSig./Sig.ra {nome & cognome i 1) =) ST R
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dipendente presso (compilare solo in caso in cui il disabile sia dipendente pubblico) indicare sede di lavoro

A tal fine, consapevole che le dichiarazioni mendaci, la falsita negli atti e I'uso di atti falsi sono puniti,
ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000, con le sanzioni previste dalla legge penale e dalle leggi
speciali in materia, dichiara cne: 2

1. Di essere nella seguente relazione di parentela con la persona disabile in situazione di gravita:

D padre; D madre;i:! fratello; |:] surella;D figlio; D coniuge; D convivente di fatto;
[] parente/afiine entro il Il grado; [_] parentefaffine entro il il grado; [] unitofa civiimente

2. Che il soggetto in situazione di disabilita arave con il quale sussiste un rapporto di parentela /affinita di 3°
grado: ;

[] non & coniugato/a;

[] & vedovola;

[] & coniugato/a ma it coniuge ha compiuto 85 anni di eta;

] & coniugalofa ma il coniuge & affetto da patologie invalidante;




[] & stato coniugatofa ma il coniuge & deceduto;

D & separato/a legalmente ¢ divorziato;

D & coniugato/a ma in situazione di abbandono;

[] ha uno o entrambi i genitori decedufi,

[ ha uno o entrambii genitori con pii: di 65 anni di eté;

[ ] ha uno o entrambi genitori affetti da patologia invalidante.

Inoltre dichiara:

di essere il referente unico guale punto di riferimento di tuita l'attivita di assistenza al disabile e
nessun’ altrosoggetto beneficia dei permessi per |a stessa persona in situazione di disabilita grave;

|___| di non essere il referente unico, pertanto usufruira dei permessi per |'atiivita di assistenza al disabile,

alternativamente al/ai seguente/i aventef diritto:
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1. di essere consapevole che le agevolazioni sonc uno strumento di assisienza del disahile e, perfanto il
riconoscimento delle stesse comporta la conferma dellimpegnomorale oltre che giuridico - a prestare
effettivamente la propria opera di assistenza,

2 di essere consapevole che la posshbita di fruire delie agevolazioni comporia un onere per
I'amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettivity sopportano per leffettiva
fulela dei disabili;

3. che il soggetto in situazione di disabilita grave non & ricoverato a tempo pieno, con le eccezioni previste
al punto 3 della circolare del 3 dicembre 2010 n. 155;

4, dinon prestare assistenza nei confronti di pill persone in situazione di handicap grave,secondo quanto
previsto dall'art. 1, ¢. 6 del D.Lgs. n. 119 del 2011;

5. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni varazione della situazione di fatto e di diritto da cui
consegua la perdita delia legittimazione alle agevolazioni (decesso, revoca del riconoscimento dello stato
di disabilita grave in caso di rivedibilita, ricovero a tempo pieno).

Si allega:

1. copia certificato ASP competente, aftestante lo stato di "disabilitd grave" in capo al soggetto che
necessita di assistenza, ai sensi del comma 1 art. 4 L. 104/9Z;

2. dichiarazione del soggetio in situazione di disabilita grave - ovvero del suo lulore legale, curatore o
amministratore di sostegno (allegare copia del decreto di nomina) - nella quale viene indicato il familiare
che debba prestare [‘assistenza prevista dai termini di legge.

3. autodichiarazioni a supporto del ruolo di Referente unico o non Referente unico;

4. dichiarazione dell'altra persona che beneficia dei permessi giornalieri per lo stesso soggetto in situazione
didisabilita grave, alternativamente al sottoscritto/a, nel limite massimo mensile di tre giomi complessivi
tra ibeneficiari,

5. fotocopia documento di identita in corso di validita.
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