Oggetto: Dichiarazione di rinuncia alla fruizione dei permessi per assistenza persona con handicap in situazione di gravità. (Articolo 33, comma 3, L. 104/1992)   
Il/La sottoscritto/a____________________________________________
nato/a a______________________il_______________ Prov. (___) e residente  a_______________________________prov. (____) via_______________________________ in servizio presso________________________ con la qualifica di ___________________________
cellulare_________________________email__________________________________
pec___________________________ consapevole delle sanzioni di legge previste in caso di dichiarazioni mendaci  
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi del DPR 445/2000, così come modificato ed integrato dall'art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n.3 e dall'art.15 comma 1 della legge 183/2011:  di rinunciare ad avvalersi dei permessi previsti dall’art. 33, comma 3, della Legge 104/92 concessi con Determinazione Dirigenziale n. ____ del ___________ per l’assistenza a _____________________________ (indicare il cognome e il nome della persona disabile in situazione di gravità) (genitore / suocero / suocera / figlio / figlia / coniuge / fratello / sorella): (indicare il grado di parentela) ______________nato/a il _______________ a ____________________ prov. (___) per i seguenti motivi:  󠄀
· non essere in grado di effettuare l’assistenza al / alla  _________________________ (indicare il grado di parentela) disabile, in situazione di gravità con necessità di un’assistenza continuativa, globale e permanente, per ragioni esclusivamente oggettive tali da non consentire l’effettiva e continuativa assistenza;  󠄀 
· decesso dell’assistito Sig. ___________________________________; 
· l’assistito è ricoverato a tempo pieno presso strutture ospedaliere o simili, pubbliche o private, in grado di assicurare assistenza sanitaria continuativa.   
Luogo e Data ____________________________                                                     Il dichiarante               
                                                                                                                                     ___________________ 

Si allega: - Documento di riconoscimento in corso di validità - _______________________________________
