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Al Dirigente Scolastico








dell’I.T.Aeronautico “A. Ferrarin”









CATANIA

Oggetto: Dichiarazione personale sostitutiva ai sensi del DPR 445/2000 così come modificato ed integrato dall’art. 5, della legge 16 gennaio 2003, n. 3, per fruire dei benefici di cui all’art. 21 e 33 della Legge 104/92.
Il sottoscritto, …………………………………………………nato a …………………………….... il ……………………. recapito ......…………………………………………………………………..

Dichiara

- di trovarsi nelle condizioni di cui all’art. 33, quinto comma ex Legge 104/92, come da allegata    
certificazione al riguardo;
- Che il/la  sig. ...……………………… è figlio/coniuge/genitore/fratello/sorella;
- allo stesso/a l... scrivente presta assistenza continuativa, globale e permanente in quanto non 
ricoverat….. a tempo pieno presso istituti specializzati;
- 
di essere l’unico figlio/genitore/fratello in grado di prestare assistenza continuativa in quanto gli       
altri familiari non sono in grado di prestare l’assistenza come da dichiarazione/i allegata/e. 

Si allega: 

1) certificazione comprovante il riconoscimento da pare delle autorità competenti  di portatore di handicap grave (ex art. 3, comma 3° Legge 104/92) per il/la  Sig…………………………

2) dichiarazione dei parenti non in grado di assicurare assistenza. 

Catania, 
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