ALLEGATO 3

Al Dirigente Scolastico 

dell'Istituto Comprensivo di Curinga
Oggetto: Dichiarazione dell’assistito ai sensi della Legge104/1992.
Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ nato a   _____________________________________ (  )  il ___________ C.F. _______________ residente a ____________________________ in Via/P.zza _______________________________ ai sensi degli art. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. e relative sanzioni per dichiarazioni false e mendaci, 

DICHIARA
· di essere in condizione di disabilità grave accertata con verbale della commissione ASL
di__________________ il _______________ non rivedibile/rivedibile a _______________;
· di essere in condizione di disabilità il cui stato di gravita è in corso di accertamento;
· di non essere ricoverato/a a tempo pieno in una struttura pubblica o privata;
· di prestare attività lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla legge 104/1992 per se stesso;
· di non prestare attività lavorativa;
· di essere parente di 1°/2°/3° grado del/della richiedente, in qualità di _____________________;
· di voler essere assistito/a solo dal/dalla sig./sig.ra __________________________________
nato/a _________________________ (___) il __________C.F. _______________________
residente a _______________________(___) Via/Piazza ____________________________
Si allega fotocopia del documento di identità.

_________________ , lì __________
FIRMA

_______________________________
