


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DI ATTO DI NOTORIETA’


(Artt. 46,47 e 48 DPR 20.12.2000 N°445 - Supplemento ordinario alla Gazzetta Ufficiale n°42 del 20 febbraio 2001 - serie generale).








Il/la sottoscritto/a____________ nato/a il _________ a_________ (____) residente a_________ (___) in Via/Piazza_________ n°______ (Cap._______) consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla legge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, sotto la sua personale responsabilità.





DICHIARA


(compilare e barrare solo le caselle attinenti al caso concreto)


che il/la _________________________ è  suo/a figlio/a - anche adottivo/a


(cognome e nome dell’handicappato grave)


- o affidatario/a ed è nato/a______________ il ____________;





che il/la _________________________ è suo/a fratello/sorella -anche adottivo/a-ed è


(cognome e nome dell’handicappato grave)


nato/a a ______________ il ______________;





che il riconoscimento delÌ'handicap in situazione di gravità di cui all’art.3 - comma 3 della legge 104/92 di cui al verbale ASL di ________ in data _______ emesso ai sensi dell'art.4 - comma 1 - della legge 104/92 nei confronti di _________________________, nato/a a _______________ il _______,


(cognome e nome dell’handicappato grave)


è tuttora valido per non aver subito alcuna variazione e che si impegna a comunicare qualsiasi variazione possa avere riflessi sul congedo richiesto dal/la sottoscritto/a ai sensi dell'art.42 - 5° comma -del d.lgs 151/2001 con istanza in data _________ per il periodo dal_________ al ________- per assistere il/la sopraindicato/a handicappato/a grave;





che entrambi i genitori non usufruiscono dei benefici di cui all'artt.33 della legge 104/92 durante il periodo dal _____ al _______ del congedo fruito ai sensi dell'art.42 - 5° comma - del d.lgs 151/2001 per assistere il/la_________________________ nato/a a ______________il _____________ salve le


(cognome e nome dell’handicappato grave)


disposizioni di cui ai commi 5 e 6 dell'artt.33 della l.104/92;





che l’altro o gli altri fratelli/sorelle non usufruiscono dei benefici di cui all'art.33 della legge 104/92 durante il periodo dal_____al_____ del congedo fruito ai sensi dell'art.42 - 5° comma - del d.lgs. 151/2001 per assistere il/la__________________________ nato/a a ________________ il _________


(cognome e nome dell’handicappato grave)


salve le disposizioni di cui ai commi 5 e 6 dell'artt.33 della legge 104/92;





che in qualità di lavoratrice madre /lavoratore padre sussiste il requisito della convivenza con il/la__________________________ nato/a a ___________________ il _______________;


(cognome e nome dell’handicappato grave)





che in qualità di fratello/sorella sussiste il requisito della convivenza con il/la fratello/sorella _________________________ nato/a a ________________ il _____________________;


(cognome e nome dell’handicappato grave)





che il/la figlio/a _________________________ nato/a a __________________ il ___________,


(cognome e nome dell’handicappato grave)


non è ricoverato/a a tempo pieno presso strutture specializzate;


che il/Ia fratello/sorella __________________________ nato/a a ____________________ il ________,


(cognome e nome dell’handicappato grave)


non é ricoverato/a a tempo pieno presso strutture specializzate;





che l’altro genitore__________________________ non ha fruito di alcun giorno allo stesso titolo;


(cognome e nome)





che l’altro genitore__________________________ ha fruito di giorni ________ allo stesso titolo;


(cognome e nome)





che l’altro fratello/sorella__________________________ non ha fruito di alcun giorno allo stesso titolo;


(cognome e nome)





che l’altro fratello/sorella__________________________ ha fruito di giorni ________ allo stesso titolo;


(cognome e nome)





che gli altri fratelli/sorelle__________________________ non hanno fruito di alcun giorno allo stesso titolo;                                                              (cognome e nome)





che gli altri fratelli/sorelle__________________________ hanno fruito di giorni ________ allo stesso titolo;                                                               (cognome e nome)





che l’altro genitore__________________________ non ha chiesto la fruizione dello stesso beneficio per Io stesso periodo;                        (cognome e nome)





che l’altro fratello/sorella____________________ non ha chiesto la fruizione dello stesso beneficio


per lo stesso periodo;              (cognome e nome)





che gli altri fratelli/sorelle_____________________ non hanno chiesto la fruizione dello stesso beneficio


per lo stesso periodo;              (cognome e nome)





che in qualità di lavoratrice madre/lavoratore padre ha fruito di giorni______ allo stesso titolo, includendo nel computo anche tutte le fattispecie dì congedo fruito - diverse da quello dì cui all'art. 42 - 5° comma - del d.lgs 151/2001 - individuate ai sensi dell'art.4 - commi 2 e 4 della legge 53/2000 dal Regolamento Interministeriale del 21.7.2000 n° 278 pubblicato sulla G.U. dell'11.10.2000, n° 238- serie generale;





che in qualità di fratello/sorella ha fruito di giorni______ allo stesso titolo, includendo nel computo anche tutte le fattispecie dì congedo fruito - diverse da quello dì cui all'art. 42 - 5° comma - del d.lgs 151/2001 - individuate ai sensi dell'art.4 - commi 2 e 4 della legge 53/2000 dal Regolamento Interministeriale del 21.7.2000 n° 278 pubblicato sulla G.U. dell'11.10.2000, n° 238- serie generale;


Data. __________________                                                                      IL DICHIARANTE





AVVERTENZA                                                                         ________________________________


- Il dichiarante decade dai benefici conseguenti                                                      (sottoscrizione - ai sensi dell'art.38 - 30comma del


al provvedimento emanato sulla base di                                                                  DPR 28.12.2000, n° 445 - in presenza del dipendente


dichiarazioni non veritiere                                                                                         addetto ovvero corredata da copia fotostatica non


                                                                                                                                 autenticata di un documento di identità del sottoscrittore).


(Annesso alla Dichiarazione sostitutiva)


INFORMATIVA AI SENSI DELL'ART.10 DELLA LEGGE 675/96


Ai sensi dell'art.10 della legge 31/12/1996, n° 675 ed in relazione ai dati personali che La riguardano e che formeranno oggetto di trattamento nel pieno rispetto delle norme, La informiamo di quanto segue:


1.   Finalità del trattamento dei dati.


Il trattamento è diretto all'espletamento da parte di questa Amministrazione delle incombenze relative all'istruttoria, conclusione e gestione del beneficio di cui all'art.42 - 5° comma - del d.lgs 26.3.2001, n°151.


2.   Modalità del trattamento.


Il trattamento è realizzato per mezzo di qualunque operazione o complesso di operazioni indicati nell'art.1 comma 2, lett.b) della legge 675/96 ed è effettuato con l'ausilio di strumenti manuali e/o informatici.


3.   Conferimento dei dati.


Strettamente connesso alla concessione dei benefici di cui all'art.42 - 5° comma - del d.lgs. 26/3/2001, n° 151.


4.   Rifiuto al conferimento dei dati.


In caso di rifiuto espresso dall'interessato al conferimento dei dati, non si potrà far luogo alla concessione dei benefici di cui all'art.42 - 5° comma - del d.lgs 26/3/2001, n°151.


5.   Comunicazione dei dati.


I dati sono soggetti a comunicazione, per le finalità di cui al precedente punto 1, per essere sottoposti a trattamenti aventi le medesime finalità obbligatorie per legge per quanto di stretta competenza di Persociv IV°, V° e VI° Reparto, Ente di servizio dell'interessato, competente Servizio Amministrativo e Bilancentes.


6.   Diffusione dei dati.


Non sono soggetti a diffusione.


7.   Trasferimento dei dati.


Non sono soggetti a trasferimento.


8.   Diritti dell'interessato.


Presso gli incaricati e i preposti al trattamento l'interessata potrà accedere ai propri dati personali per verificarne l'utilizzo o, eventualmente, per correggerli, aggiornarli nei limiti previsti dalla legge, o anche per cancellarli o opporsi al loro utilizzo, se trattati in violazione della legge, nonché esercitare gli ulteriori diritti rivenienti dall'art.13 legge 675/96.


9.   Titolare. responsabile. incaricati e preposti al trattamento.


Titolare: DIRETTORE GENERALE DI PERSOCIV.


Responsabile: CAPO V° REPARTO INFORMATICO Dl PERSOCIV.


Incaricati e preposti presso PERSOCIV: CAPO V^ DIVISIONE, CAPO 2^ SEZIONE -


V^ DIVISIONE e PERSONALE ADDETTO -2^ SEZIONE - V^ DIVISIONE


Incaricati e preposti presso il ________________:________________________(da completare a cura dell'Ente di servizio) 


                                                                        (Comando/Ente)








NOTA:  Per ogni informazione la S.V. potrà rivolgersi a:


PERSOCIV - Viale dell'Università, 4 - 00185 ROMA


II° REPARTO V^ DIVISIONE 2^ SEZIONE   TEL 06/49862415   FAX 06/49862424.


______________ TEL ________ FAX ___________(da completare a cura dell'Ente di servizio).


                (Comando/Ente)











