Al Dirigente Scolastico
Del CPIA 5 Sassari

[1/12 SOTLOSCITTEO wouvieviriritiicee ettt ettt st ,NAT0/@ @ e b ,
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NON docente, CON QUALIFICA Qiuiciiicieieccecie ettt st st st e e e s s e b et eassrease st sbeseenes e sensesens

a tempo determinato/indeterminato, ai fini dell’aggiornamento delle graduatorie permanenti per I'anno
scolastico .........cccecveuunennee., @vendo chiesto di beneficiare della precedenza prevista dall’art.33 commi 5, 7
della legge 104/92, consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere o uso di atti
falsi, richiamate dall’art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

ai sensi dell’art. 46 del DPR n. 445 del 28.12.2000 e successive modifiche e integrazioni:

e diavere il seguente rapporto di parentela:

.................................................... CON il SiZ. cevrreveeeeeeeieisrirrereereee e NATO @ e
e domiciliato @ ..ccceveveeeeeeeeeecre, S V@ e ,
disabile in situazione di gravita come da allegata certificazione al riguardo;

o  cheilSig. e, E TITOLARE DI LEGGE 104/92, ART. 3 COMMA 3 DELL’ANNO
2009;

e disvolgere nei confronti del Sig. ....cccoevevveecererinnenee. attivita di assistenza continuativa ed esclusiva;

o cheilSig. wovrieieeee e, non e ricoverato a tempo pieno presso istituti specializzati;

o diessere convivente con il suddetto Sig. ....cccceveverececriinnnns nel comune di.....ccovvevevecveececie e
IN VI e e

o diessere I'unico familiare che ha chiesto di fruire per I'intero anno scolastico .........ccceveveverveeenen. dei

tre giorni di permesso retribuito mensile per I'assistenza.

Dichiara altresi di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art.10 della legge 675/96 che i dati
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del
procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
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