








AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DIREZIONE DIDATTICA 










DI

………………………….

_l_  sottoscritt__  ……………………………………… in qualità di ……………………… del __ 




(cognome e nome)




       (rapporto parentale)

Sig./ra ……………………………………………….. , a conoscenza delle sanzioni previsti in caso 




(cognome e nome)


di dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità di non prestare assistenza continua alla suddetta persona.

Data, ………………………..



Ft. 










AL DIRIGENTE SCOLASTICO










DIREZIONE DIDATTICA 










DI

………………………….

_l_  sottoscritt__  ……………………………………… nata a ……………………………..……. ..

(cognome e nome)
il ……………………., in qualità di ………………… del__ Sig./ra ……………………………                                                   

                                                           (rapporto parentale)                                                             (cognome e nome)
………………….. , avendo chiesto di beneficiare dell’art.33 della Legge 104/92, essendo a 

conoscenza delle sanzioni previsti in caso di dichiarazioni mendaci,           

D I C H I A R A 

sotto la propria responsabilità di:

· di prestare assistenza continua al familiare disabile sopraccitato;

· l’assenza di altro soggetto lavoratore e non lavoratore parente o affine entro il 3° che possa fornire assistenza;

· che la persona da assistere non è ricoverata in via continuativa presso case di cura o presidio ospedaliero.

Data, ………………………..



Ft. ………………………………………………
