Al  Dirigente Scolastico
Istituto Comprensivo “Nino Iannaccone”
LIONI (AV)
Oggetto:     Domanda per il riconoscimento dei benefici previsti dalla L. 104/1992.
_____l____ sottoscritt 
_________________________________nat_ a____________________

il _____________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ____________________________

_______________________________________________

CHIEDE
di poter usufruire dei benefici della L. 104/1992 art. 33 e successiva L. 53/2000, in qualità di 

_________________ del Sig. _________________________________, il quale, sottoposto a visita

da parte della competente Commissione ASUR in data ___________________, è stato riconosciuto

portatore di handicap con annotazione di gravità.

Allega alla presente:

1. certificato rilasciato dalla competente Commissione ASUR attestante la gravità della condizione di handicap;

2. dichiarazione sostitutiva di certificazione.

________________, li __________________________








_______________________________________ 

