
Allegato C1 

 
DICHIARAZIONE PERSONALE PER USUFRUIRE DELLA PRECEDENZA ART. 33 COMMI 

5 E 7 LEGGE N. 104/92 

 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________ nato/a a 

_____________________________________ il ___________________________ residente a 

___________________________ via __________________________________________titolare presso 

codesto Istituto in qualità di docente di ______________________________________, consapevole delle 

sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti 

falsi, richiamate dall'art. 76 DPR n. 445 del 28 dicembre 2000 

D I C H I A R A 

 

sotto la propria personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 28.12.2000 n° 445 e ss.mm.ii.:  

(barrare le caselle e compilare le sezioni che interessano) 

 

Che il sig./sig.ra                                                                                                                                                 

Nato/a il                                                             a                                                                        

Residente 

/Domiciliato a 
                                                             via                                                               n.         

 

ha il seguente rapporto con il dichiarante 

  

CONIUGE   GENITORE   

TUTELATO 

con atto giudiziario di 

cui si allega copia 

 

  FIGLIO   FRATELLO/SORELLA  

 Che lo/la stesso/a E’ TUTTORA IN VITA; 

 Che lo/la stesso/a non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituti di cura specializzati; 

 Che la succitata persona risulta portatore di handicap grave (art. 3, comma 3 legge 104/92) e che lo/la 

scrivente presta assistenza con carattere continuativo al suddetto soggetto disabile; 

 Che lo/a stesso/a è vedovo/a ovvero che l’altro coniuge (come da dichiarazione allegata) è 

impossibilitato a prestare assistenza per motivi oggettivi, come indicato nella dichiarazione allegata; 

 Di avere chiesto di fruire per l’intero anno scolastico 2023/2024 dei tre giorni di permesso per ogni 

mese previsti dalla stessa legge 104/92 e/o di congedo straordinario ai sensi art. 42, comma 5, del D. 

L.vo 151/2001; 

 

RELATIVAMENTE AL RAPPORTO DI PARENTELA FRATELLO/SORELLA 

 

 Assenza dei genitori o dichiarazione documentata dell’inabilità totale del/dei genitori; 

 

Quanto dichiarato va documentato con idonea certificazione. 

Il sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente e, comunque, non oltre il 10° giorno 

antecedente il termine ultimo di comunicazione al SIDI, ogni variazione dell’attuale situazione. 

 

Data……………………                                                

Firma...........................................................   

 


