ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 15, a.s..............................                                                     Mod. 5

ISTITUTO COMPRENSIVO PERUGIA 15
Via Victor Hugo,3 Ponte Pattoli- Tel 075 694450 Fax 0755941585

Cod.Fisc. 94152370543 - Cod.Mecc.PGIC85600V
                                                           Al Dirigente Scolastico

                                                           Istituto Comprensivo Perugia 15

                                                           Ponte Pattoli- PG

Oggetto : Dichiarazione ai fini del riconoscimento dei benefici della L. 104/92.

Il/la sottoscritto/a _______________________________________________________

nato/a  a ______________________________ (____) il ____/____/_______________

in servizio presso l’Istituto Comprensivo Perugia 15, in qualità di ___________________________,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti 

richiamate dall’art. 76 D.P.R. 445 del 28/12/2000, 

D I C H I A R A
1. di dover prestare assistenza nei confronti del disabile per il quale sono richieste le agevolazioni;

2. di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e che le stesse comportano la conferma dell’impegno morale oltre che giuridico-amministrativo per le prestazioni;

3. di essere consapevole che tali agevolazioni comportano un onere per l’Amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del disabile;

4. di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni.

________________

       (data)









_______________________










                 (firma)

