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Prot. n. ____________     AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DELL’ITT - LSSA “COPERNICO” 

Data ______________     98051 BARCELLONA P.G. 

 

 

 

 

 

 

OGGETTO: L. 104/92 - Attribuzione dei benefici di cui all’art. 33 commi 2 e 3. 

 

 

__l__ sottoscritt__ ______________________________________________________ nat_ 

a ___________________________ il ____________ e residente a __________________________ 

in Via ___________________________________ , in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

_______________________________________ con contratto a tempo indeterminato/determinato, 

beneficiaria della L. 104/92 

DICHIARA 

 

1. di assistere con carattere continuativo ed in via esclusiva __l__ propri__ 

_______________________, nat__ a _______________________________ (ME) il 

__________________ e residente a __________________________________ (ME) in Via 

__________________________________________ , invalida con connotazione di gravità, 

giusta documentazione già esibita, rispetto alla quale non è intervenuta variazione alcuna; 

2. che non vi sono altri conviventi in grado di assistere la persona disabile; 

3. che __l__ propri__ ______________________ non è ricoverata né a tempo pieno, né a 

tempo parziale, in strutture sanitarie pubbliche o private. 

4. _________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ . 

 

 

Barcellona P.G., lì ________________________ 

                                                                                                       

                                                                                                          Con Osservanza 

                                                                                            ___________________________ 


