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Al Personale della scuola
delPIstituto Comprensivo

Alla Bacheca del registro elettronico
Al Sito web

Agli Atti

I.C. PRAIA A MARE - CS
Prot. 0005816 del 06/09/2024
Y (Uscita)

OGGETTO: Dichiarazione di conferma dei benefici legge 104/92

Si comunica che il personale interessato alla fruizione dei permessi di cui alla Legge 104/92 ha
I’obbligo di presentare apposita istanza per la fruizione delle agevolazioni previste dalla Legge
mediante la produzione di idonea documentazione, da ritirare in segreteria.

Il dipendente che gia usufruisce di permessi o agevolazioni della legge 104/92 ha 1’obbligo di
confermare la sussistenza dei presupposti di legittimazione degli stessi attraverso la compilazione
del modulo allegato alla presente e riconsegnare non cartacea, ma on line mediante Gecodoc entro il
13 Settembre 2024.
La segreteria scolastica verifichera 1’adeguatezza e la correttezza della documentazione

presentata chiedendone, se del caso, eventuale integrazione dovra essere presentata sempre on line.

- Una volta compilato il modello, salvarlo

- Entrare nel Portale Argo Servizi Personale

- Digitare sull’icona Richieste generiche

- Sulla schermata che appare, compilare 1’Oggetto “Dichiarazione benefici legge 104”. Caricare il

modello salvato; cliccare su invia Gecodoc.

Certa di una fattiva collaborazione da parte di ogni interessato.
Si allega il modulo.

IL DIRIGENTE SCOLASTICO

Prof.ssa Marilena Salsano

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
Kart.3 comma 2 D.Lgs. 39/93
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ALLA DIRIGENTE SCOLASTICA
ISTITUTO COMPRENSIVO
PRAIA A MARE

Oggetto: Dichiarazione di conferma dei benefici di cui all’art. 33, commi 3 e 6,
legge 104/1992, e ss.mm.ii.

Il/La sottoscritto/a ,

nato/a a (prov )il :
residente a Prov.
Via n° , in servizio presso

questa Istituzione Scolastica in qualita di ,

consapevole

« delle disposizioni contenute nel DPR , 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsita negli atti

dichiara sotto la propria responsabilita

[] che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, comma 3,

della legge 104/92 per il proprio familiare.

[] che continuano a sussistere i requisiti e le condizioni per usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, comma 6,
della legge 104/92 per la propria persona.

che dal sono venuti meno i presupposti per continuare ad usufruire dei benefici previsti

dall’art. 33, comma 3, della legge 104/92 (ricovero a tempo pieno del disabile presso istituto specializzato, modifica o

revoca della gravita dell’handicap, trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare)

a tal fine specifica
(1 che il familiare disabile non & ricoverato a tempo pieno
(] di prestare una assistenza sistematica e continuativa al familiare disabile
(1 che nessun altro familiare beneficia dei permessi per lo stesso soggetto disabile.

Per quanto dichiarato

[] si fariferimento alla documentazione a suo tempo allegata, in possesso della amministrazione e ancora in corso
di validita

Praia a Mare, li / / FIRMA
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