Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “A.ORIANI

viale Vittorio Emanuele III

82019  SANT’AGATA DE’ GOTI

OGGETTO: Autocertificazione per l’utilizzo della legge 104/92.
...L… sottoscritt… ………..………………………………………………………………., nat… a …………………………………….……………..  Prov. (……..) il ……../……../………….e in servizio presso  ……………………………………………………………………………………….. di………...………………………………….., consapevole delle  sanzioni previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della legge 15/1968  e  DPR n. 445 del 28-12-2000,
DICHIARA

· di essere …l… sol… ad utilizzare i benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92 nei  confronti del seguente portatore di handicap ……………………...................................................……………………………………… e che lo stesso è assistito in maniera continuativa solo dallo scrivente;

· di risiedere a ………………………………………………………………………………………………………………………………………..,

nonché domiciliato a ……………………………..……………………………………………………………………………………………….

· che il predetto portatore di handicap è tutt’ora in vita e risiede a  …………………….……………………………, nonché domiciliato a  ……………..……………………………………..;
Sant’Agata de’ Goti………………………….

IL DICHIARANTE

………………………….……………………..
