Modulo dichiarazione sussistenza requisiti L.104/92


Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. “E. Pantano”

ASSORO (EN)

Oggetto: DICHIARAZIONE SUSSISTENZA REQUISITI L. 104/92 - A.S. 2024/2025
Il/La sottoscritto/a _________________________________________
nato/a a ______________________________ (___) il ___/___/_____
residente a _______________ Via/P.zza ________________________
in servizio presso codesto Istituto in qualità di Docente / ATA a tempo indeterminato / determinato per la classe di concorso ______________
DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i. 
nel caso di dichiarazioni mendaci e di falsità negli atti

· Di riconfermare la sussistenza, alla data odierna, di tutti i requisiti relativi alla normativa prevista dalla L. 104/92 così come risultante dalla documentazione già depositata agli atti dell’Istituto;
· Di aver diritto a fruire dei benefici preisti dalla Legge 104/92 art. 33, comma 3:
· Per sé medesimo
· Per assistere, il proprio familiare Sig./Sig.ra ___________________________________
residente a ___________________________ domiciliato a ______________________

legato dal seguente rapporto di coniugio/parentela: ____________________________
non ricoverato/ricoverato presso istituti specializzati ___________________________
essendo l’unico/a referente in grado di prestare assistenza.

Il/La sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente eventuali variazioni delle notizie o delle situazioni sopra dichiarate (a titolo di esempio: ricovero a tempo pieno del portatore di handicap, revisione del giudizio di gravità dell’handicap da parte della Commissione ASL, etc.).
Assoro, lì ________________
_________________________

Firma del dichiarante
N.B. – Completare la dichiarazione con i propri dati personali, barrando di volta in volta a penna le parti non pertinenti (Es.: XXXXX) e spuntando le caselle( di interesse
Il Dirigente Scolastico, vista l’istanza di cui sopra e la documentazione allegata, considera

(  regolare

(  irregolare

la fruizione dei benefici previsti dalla L. 104/92, art. 33 e ss.mm.ii. e ne decreta

(  la possibilità di fruizione

(  la non possibilità di fruizione

Motivi di eventuale irregolarità: ___________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Assoro, lì _________________                                        














_________________________________
Firma del DS
