







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









DIREZIONE DIDATTICA STATALE









DON BOSCO









BASTIA UMBRA

Oggetto: Richiesta benefici  L. 104/92 , art.33, cc. 2e 3  (e successive modifiche) per l’a.s. _______

               Sig/ra  __________________________ .

_l_ sottoscritto/a___________________________ nato/a a____________ il___________, in 

servizio presso questa Direzione Didattica in qualità di __________________________________

residente a:___________________prov.____via___________________________________n.____

CHIEDE

di poter usufruire dei benefici di cui all’art. 33, c. 6 della L.  104/92 permessi personali in quanto disabile in situazione di gravità (art. 3 c. 3)
A tal fine DICHIARA che:

· la documentazione richiesta risulta già depositata presso gli Uffici di questa Segreteria Didattica;

· la situazione documentata  negli anni scolastici precedenti risulta TUTT’ORA  INVARIATA;

· la sottoscritta disabile non è ricoverata  in alcun istituto di cura.

La sottoscritta si impegna inoltre a comunicare tempestivamente qualunque variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita dei benefici richiesti.

Bastia Umbra, __________________







In fede (firma) _______________________

