DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a a______________________ (prov. _____) il ____________________ residente a _________________________ (prov. _____) in via _____________________________ C.F._________________________________________ 

dipendente di questa Azienda/Istituzione in qualità di ____________________________________


DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITÀ


· di beneficiare dei permessi retribuiti di cui all'art. 33, comma 3, della Legge 104/1992 per l'assistenza al/alla Sig./ra _________________________________ (parente/affine);
· di essere consapevole che il diritto alla fruizione dei permessi non può essere riconosciuto a più di un lavoratore dipendente per l'assistenza alla stessa persona con handicap in situazione di gravità (fatti salvi i casi di genitori);
· di essere l'unico lavoratore ad utilizzare i benefici previsti dall'art. 33 della L. 104/92 per l'assistenza al suddetto disabile nella/e giornata/e del/nel mese di:

· di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione sopra descritta.


Luogo e Data _____________________				Firma del dichiarante
   ____________________________
