DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PERSONALE DEI PARENTI
CHE NON FRUISCONO DEL CONGEDO L. 104/92
(D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/La sottoscritto/a 	nato/a a
	(   ), il   /  /	
Indicare rapporto di parentela ___________________________
di 		disabile in situazione di gravità,
D I C H I A R A

sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della Legge 16 gennaio 2003, n. 3 e dall’art.15, comma 1
della Legge 12 novembre 2011, n. 183
– di non fruire del giorno __________________________________
richiesto da (indicare cognome e nome del richiedente del permesso) ________________________________ per l’assistenza al disabile in situazione di gravità (art. 3, comma 3 della Legge 104/92 e successive modifiche ed integrazioni) per ragioni esclusivamente oggettive, tali da non consentire l’effettiva assistenza.
e, pertanto, di non avvalersi dei benefici previsti nell’art. 33, commi 5 e 7 della Legge 104/92.
Dichiara di essersene avvalso, nello stesso mese dei seguenti periodi:
	il 
	
	il
	






(luogo, data)
Il/La Dichiarante





Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000, la dichiarazione è sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovvero sottoscritta e inviata, unitamente alla fotocopia non autenticata di un documento di identità del dichiarante, all’ufficio.
