	L. 104/92 - Autocertificazione di responsabilità e consapevolezza
(art. 33, CCNL 2018)


Al Sig. Dirigente Amministrativo
SEDE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________, in servizio presso questo Ufficio in qualità di _____________________________________________

Titolare dei permessi mensili ex art. 33, comma 3, L. n. 104/1992, per l’assistenza al ______________________________________________________________________________,  
disabile in situazione di gravità, parente/affine di ____ grado, non ricoverato a tempo pieno, 
consapevole delle responsabilità penali derivanti dalle false attestazioni

dichiara

1) di prestare assistenza nei confronti del disabile per cui ha richiesto le agevolazioni;

2) di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il riconoscimento delle stesse comporta la conferma dell’impegno morale e giuridico a prestare effettivamente la propria opera di assistenza;

3) di essere consapevole che la possibilità di godere dell’agevolazione comporta un onere per l’Amministrazione ed un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile;

4) di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione dello stato di fatto e di diritto da cui consegue la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

____________________________________________
Sottoscritto in mia presenza da _________________________________________, personalmente conosciuto.

Sassari, ____________________
IL  DIRIGENTE  AMMINISTRATIVO

Maria Elena Crabu
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