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OGGETTO: Dichiarazione altri familiari per fruizione permessi L. 104/1992 
 

 
In riferimento alla richiesta di fruizione dei permessi previsti dall’art. 33 della legge 104/1992 presentata 

dal/dalla Sig./Sig.ra __________________________________________________________________ 

 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________ nato 

a ___________________________________ il ________________, C.F.___________________________, 

residente in ___________________________ (___) Via_________________________________ n. ______ 

 
DICHIARA 

 
 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli artt. 46 e 47(R) del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, T.U. 
delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa: 
 

1) di avere con il/la richiedente  _________________________________________________________  

nato a ___________________________________________________ (_______)  il ________________ 

il seguente grado di parentela o affinità ___________________________________________________ 

 

2) di avere con il/la sottoindicato/a disabile per il/la quale il richiedente ha presentato richiesta di fruizione 

dei permessi previsti dall’art. 33 della L.104/1992: 

    cognome e nome  __________________________________________________________________ 

    nato a _________________________________________________ il _________________________ 

    c.f.: ______________________________________________________________________________ 

    residente in ___________________________ (___) Via____________________________ n. ______ 

    il seguente grado di parentela o affinità    ________________________________________________ 

 

 3)  per il disabile indicato al punto 2) non usufruisce e non intende usufruire dei permessi previsti dall’art. 33,  

      commi 2 e 3, della Legge 104/1992. 

 
 
 
data__________________                                                 firma____________________________________  

 

 

 


