AUTOCERTIFICAZIONE 

A tal fine la/il sottoscritto dichiara:

1. che presta assistenza nei confronti del disabile per il quale sono richieste le agevolazioni;  ovvero, la/il sottoscritto  necessita delle agevolazioni per le necessità legate alla propria situazione di disabilità;

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

3. è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile;

4. il dipendente si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

5. si rammentano le norme contenute nell’art. 55, quater comma 1, lett. a), che nell’ipotesi di giustificazione dell’assenza dal servizio mediante una certificazione medica falsa prevede la comminazione del licenziamento, e nell’art. 55 quinquies, commi 1 e 2. del d.lgs. n. 165 del 2001, che, per la stessa ipotesi prevedono la reclusione e la multa, oltre all’obbligo del risarcimento del danno patrimoniale e del danno all’immagine subiti dall’amministrazione,

6. salvo dimostrate situazioni d’urgenza, per la fruizione dei permessi, l’interessato dovrà comunicare al Dirigente le assenze dal servizio con congruo anticipo, se possibile con riferimento all’intero arco temporale del  mese
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p.v.v.         Il Dirigente 
Scolastico
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