	Dichiarazione legge 104/92


Il/La  sottoscritt__  _____________________ nat__ a __________________ il___________ docente a tempo indeterminato, titolare presso la scuola/istituto________________________ in servizio presso la scuola/istituto________________________________________________
DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28.12 2000, n. 445:
· di avere il seguente rapporto di parentela __________________________ il / la sig.________________________________ nat__ a _____________________(Prov. ___) il _______________ , domiciliat__ nel comune di ______________________ (Prov.____) disabile in situazione di gravità come da allegata certificazione;

· che i genitori sig. _________________ e sig.ra _________________ dell_ stess_ sig._______________ sono scomparsi rispettivamente il ___________ ed il ___________, ovvero sono impossibilitati ad occuparsi del__ figli_ perché totalmente inabili, come risulta dalla  documentazione allegata alla presente dichiarazione;

· di svolgere nei confronti del/della sig. ________________________________________ attività di assistenza continuativa ed esclusiva;
· che il/la sig. _____________________________________________ non è ricoverat__ a tempo pieno presso istituti specializzati;

· di essere convivente con il/la suddett__ sig. ___ ________________________________ nel comune di ______________________________________________(Prov. _______).
· di essere l’unico figlio che ha chiesto di fruire periodicamente nell’anno scolastico in corso dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l’assistenza ovvero del congedo straordinario ai sensi dell’art. 42 comma 5 del D.L.vo 151/2001.
Data _________________________
Firma

___________________
 **  Mobilità dichiarazione legge 1042

