             AL DIRIGENTE SCOLASTICO
                                                                                      _____________________________________ 
_____________________________________
Oggetto:
Dichiarazione di rinuncia ai benefici della L. 104/92 art. 33 comma 3.



Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________ 

nato/a a ___________________________________________________________________ ( ___ ) 

e residente a __________________________ ( ___ ) in Via _______________________________, 

⁯ padre / ⁯ madre / ⁯ figlio / ⁯ figlia / ⁯ fratello / ⁯ sorella di ____________________________ 

nato/a a  ___________________________________________________________________ ( ___ )

e residente a __________________________ ( ___ ) inVia _______________________________, 

soggetto/a in condizione di Handicap grave (art. 3 comma 3 Legge 104/92),

dichiara

che si trova nella condizione di impossibilità di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva al/alla proprio/a ⁯ padre / ⁯ madre / ⁯ figlio / ⁯ figlia / ⁯ fratello / ⁯ sorella 
in quanto _______________________________________________________________________ e pertanto rinuncia ai permessi della L.104/92 art.33 comma 3.

_________________________ 


FIRMA_________________________________
Dichiarazione rinuncia benefici L. 104 di altri soggetti

