[bookmark: _GoBack]DICHIARAZIONE ART. 33 COMMI 5 E 7 L.104/92
(Artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

___L___ SOTTOSCRITT____________________________ C. F. _______________________________ NAT___ A	________________________________ (____), IL __________________ RESIDENTE A _______________________________ VIA __________________________________	N. ________, IN SERVIZIO PRESSO _______________________________________________________________, 
consapevole che le dichiarazioni mendaci sono punite ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia,

D I C H I A R A

sotto la propria personale responsabilità 
· di avere il seguente rapporto di parentela __________________________ con il/la Sig.   _______________________________________ disabile in situazione di gravità, nato/a a ______________________ il _______   e residente nel comune di ________________________;
· di prestare assistenza in qualità di referente unico al /alla Sig. _______________________ e pertanto di essere l'unico membro della famiglia in grado di prestare assistenza;
· che	il/la	Sig./Sig.ra	______________________________________ non è ricoverat __ a tempo pieno presso istituti specializzati; 
· di essere convivente con il soggetto disabile nel comune di ______________________________   alla via _________________________________________________________________________

OPPURE
· di essere figlio unico del soggetto disabile in situazione di gravità;

OPPURE
· che il coniuge del suddetto disabile non è in grado di effettuare l'assistenza per ragioni esclusivamente oggettive*, come da documentazione allegata (nella documentazione può essere indicato anche Io stato civile del soggetto disabile);
· di essere l'unico figlio del soggetto disabile in situazione di gravità in grado di prestare l’assistenza in quanto gli altri fratelli/sorelle come da dichiarazioni allegate alla domanda di trasferimento non sono in grado di effettuare l’assistenza per ragioni esclusivamente oggettive* (da comprovare con apposite dichiarazioni distinte per ciascun fratello/sorella del docente che assiste);
· di essere l'unico referente ad aver chiesto di fruire per l'intero anno scolastico 2021-2022 dei 3 giorni di permesso retribuito mensile per l'assistenza e che nessun altro parente o affine ne ha fruito nel corrente anno scolastico ovvero di essere l’unico referente ad aver chiesto di fruire del congedo straordinario ai sensi dell'art.42 comma 5 del D.L.vo 151/2001 e che nessun altro parente o affine ne ha fruito nel corrente anno scolastico.
Il/la sottoscritto comunicherà ogni variazione all'attuale situazione non oltre il decimo giorno antecedente il termine ultimo di comunicazione al SIDI come previsto dal vigente CCNI sulla mobilità.
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui Regolamento UE che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

DATA,  ________________________________     	
				
				    FIRMA[footnoteRef:1] _____________________________ [1:  Non necessita di autenticazione o di “visto firmare”] 


