DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA’
(art. 47 D.P.R.  445/2000)

_I_ sottoscritt_ ____________________________________________________________________________, nat__ a _________________________________________ il ___________________________ residente a __________________ via__________________________________________ n° ______ cap. n. _________, dipendente di codesta Azienda U.S.L. 6 Palermo con la qualifica di ________________________________________________________________ matr. n. _________, in atto in servizio presso il _______________________________________________________________ Telef. Int. N. ______________________
P R E M E S S O    C H E
_l_ stess_ fruisce dei permessi retribuiti mensili, ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92 modificato dagli artt. 19 e 20 della legge 53/2000, per se stess_ già riconosciuto portatore di handicap grave, fino al _______________________________ come da verbale della Commissione Medica per l’accertamento dell’ handicap dell’Azienda di ___________________________ ed allegato al provvedimento di autorizzazione n. __________________________ del ___________________  avente ad oggetto “Richiesta Permessi Retribuiti  ai sensi dell’art. 33 della legge 104/92”.
 Ai sensi e per gli effetti dell'art. 47 del D.P.R. 445/00, consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del predetto D.P.R. , per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci, sotto la propria responsabilità:

D I C H I A R A   C H E

1.  permangono tutti i requisiti previsti dalla normativa vigente che disciplina le norme in materia di permessi retribuiti ai sensi della legge 104/92 e, s.m.i.;
2. in atto persiste lo stato di gravità dell’handicap;

3.  che il Verbale di accertamento della legge 104/92, della Commissione Medica Competente, non ha subito alcuna variazione ne è stato revocato;
Palermo _____________________

DICHIARANTE


__________________________________

MOD. DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA CONFERMA REQUISITI  L. 104 PER SE STESSI/92 per se stessi

nome file


