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(art.46,/47 del D.P.R. n" 445 de1 28 dicembre 2000)

11 sottoscritao/a

nalo f a C.F.

1n vta no ccn -:. q-;:L:-Iica dlresidente a

indeter*:-iaa-io I determinato :

in servizio .oresso i'LI.C. con contiatta a rì:rl car:

a tempo pieno / paruriale
recapiti teieio:rici:
consapevole C:11e sanzloni penali previste per i1 caso di dichiarazi,rne non verltier:;., ii ìi:rrazrone
e di uso di a:ti falsi, così come stabil:ito dall'art. 76 de1 D.P.R. n' 44 5i del 28 dicernb:e 2{;C{1,

rJICE*IARA
6 Che, a: fini del rinnovÒ per l'Ann$ 2(]19 dell'auiorizzazione a fruire dei benefici di cui aiia -egge i," :ra4 del 5

febS aic 1992 e s.m.i., rilasciaia i3ll'anno 2018, irequisiti richiesti aì fÌni deila iegittirir: irrrii,,,:r ria parte

deiloh scrivente non sono mutaii e che pertantc si ribadisce quanr:o dichiarato ln:er-l::r 'i i:i:rio del!3

o. l( i ...rte autori/lazlGne:
§ .ire il soggetto in situazione di disabilità grave è i! proprio parellte

{s;reriii.are Nome - cogndme e Rapporlo di ParentÉla o Affinità);
o dl ncn essere ricoverato a tempo pleno presso Str"ttura Pubbllcar o Privata (eccezioni indic;,:e ai -)r.r-ri.rJ 5 della

C;rc. Mr:r. funzione Pubblica n. 13/2010);

o Cl esr;eri: consapevole che la possibilità di fruire d€lle agevolazicni cotTlporta urì onere pe:';'amr.r'r't:s:razlo,le

e *n iirrpegno di spesa pubbli.a che lo Stato e la.olietti\,Ìtà soppcrrtano s)lo per I'effetiiv3 trieii l:i ilsàbiiij
,ù dl iriae3narsi a comunicaré tèmpestivamente ogri variazione della situazione di fatio e ,ii ci,itto de cui

cr..,ns':gta la perdita della legittimazicne alle 3gevolarioni (decesso, revoca del riconoscÌirLtiltc.i:lì-r stato di

cl:sai:i:,tà grave in caso di rivedibi::tà, ricovero a teriìpc pì€no del portatore di handÌcap);

r di esser-e consapevole che la mancata o tempesii./a comunicazione della situazione di fart,r 3 di iir!it3 da cui

cons::gua la perdita della legìitimszione alle agevolazloni !:ompofta la trasfornlazione d-'1 g:cino .ìi lernlesso
jri ccn5"€do ordinario;

o d: es:rer: e conoscenza che quesia Azienda si rìsenJa di effettua:e contrÒlli sullir veridi.ìtà'Jeile d;.:!ia"'azioni

ì"ess arai dipendenti per otìenere i permess! di che tratrasi, no chè sulla ccrreita fr,"riz i:^e i:.r :::.:rle dei

dipei'rùenti dei permessi stessi;
* di esseie informato/a, ai sensi e Éer gli effet';i di .r.Ji all'art- 13 Cel De.reto Legislatiì/o i' :95 :,' 3i giug o

2CC3, ahe i dati personali raccolii saranno tratti, anahe con strunrenti informati{:i, esciuii'.,; .:11: . er!'arnbilo

del procedimento per il quale la presente dichiarazicne viene rèsa.
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La presente dichiarazione viene preseniata al Protocoilo Generale unitamilnte a o)pia fotostatita rli ,lt dcr:rineato
d'identira dei dichiarante


