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ISTANZA DI RICONOSCIMENTO DELLE AGEVOLAZIONI PREVISTE DALLA LEGGE 104/92
E SUCC.MOD. E DICHIARAZIONE DI RESPONSABILITA’
resa ai sensi della normativa vigente in materia di autocertificazioni
{per ogni familiare da assistere)

Ii/1a sottoscritt nat _ a il N Servizio presso

con qualifica

CHIEDE

che gli/le venga riconosciuto il diritto a fruire delle agevolazioni previsie dall’art.33, 2° ¢ 3° comma, della
legge n°104/92, come modificato dall’art.24 della legge n°183/2010, per assistere il proprio familiare
portatore di handicap in situazione di gravita, come da verbale ASL che si allega.

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali previste nel caso di dichiarazioni non veritiere o falsitd in aui,
richiamate dall’art. 76 del DPR n°445/2000 e consapevole che, qualora dai controlli previsti dall’art. 71 dello
stesso DPR n°445/2000 emerga la non veridicita del contenuto della dichiarazione, & prevista la decadenza
dai benefici conseguiti, ai sensi dell’art.75 del DPR stesso

DICHIARA

* che il proprio stato civile & il seguente (1)

¢ che Iassistito residente in e
nome ¢ cognome, data nascita

domiciliato in

e 1.* & proprio familiare entro il 2° grado in quanto (2) ;
VREry
2.* di 3° grado in guanto (2) ¢ i trova in una delle condizioni previste
dall’art.24, 1°comma, della legge n°183/2010, come da documentazione allegata;

¢« che

1.* nessun altro familiare usufruisce dei benefici per lo stesso soggetio portatore di handicap;

avvEroD
2.* che sussiste per il proprio fighio disabile il riconoscimento del diritto anche nei confronti
dell’altro genilore __ inserviziopresso

nome e cognome, data nascita
, ma la fruizione dei permessi avviene

{ P.A. e comune presso cui eventualmente presta servizic)
alternativamente:


http:delt"an.75
http:dal\"an.24
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che

L* Passistite NON & nicoversto a fempo pieno it siruthure c¢he assicuriiio sssistenza sgnitaris
cottinys efo specialisticn;

GIVENZ

2% che I'asgsistito & ricoveiate &  fempo  piene  uelln  stafturs ganitaria
, ma bisognevole di gssistenve in qianto minore di eth o

denoyattinFione ¢ sommIle
pazicie m stato di comn vighe e/o terminale, come da documemazione ollegata;

di inypogmarst. a comunicare eventunli vanazioni delle notizie o delle siivazioni autosertificale nella
presenie istahiza con particolare ciguardo alla condizione di ricovero a tempo pieno dell’assisiie, alis
revaca del gindizio di “gravitd del'hondicap” o a.decesso del disabile.

Si allopa Ia seguente documentaziane:

Dinta,

Firing

VISTO!
I Diripenic

¢

Lt preyenie ivigam pud essere Biviata anche in fa o e-mai! puvchd con fotocapu di docsiimento di identite g cotii
che lo sottisorive,

Ydatt supra ripoutali soro faptan of sensi def Jigran196/2003 e sono woguisiti eslust vamente per evenide
aecogfimarto. dell lstanze & par Iy frasmizdore def dafi ai sevxt dell ‘ot 24 della Jegpe n°TE30F0; I sonferinento
dat ol &-abbligatorin ed it rifiuio di fornire gli siessi camporta Pimpossibilisd di dare corso a.giawwto vichiesto.,

1} celibe/anbils, comivgoro, divovaate, vedova ...,
2t indleare In reidazione of povensela
¥} eancellare la frave che non interessa
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