ALL.5 Al Dirigente scolastico
dell .I.S. I.T. “G. Marconi”

Catania
OGGETTO: permessidicuiall’art.33, comma 3, della L. 104/1992 e s.m.i.
Dichiarazione del soggetto disabile
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consapevole delle sanzioni penali, richiamate dall’art.76 del D.P.R. n.445/2000, per
dichiarazioni non veritiere, formazione o uso atti falsi
DICHIARA

L] di essere in condizioni di disabilita grave accertata con verbale della Commissione ASL

L] di essere in condizione di disabilita il cui stato di gravita € in corso di accertamento;
L] di non essere ricoverato a tempo pieno;

L] di prestare attivita lavorativa e di beneficiare delle agevolazioni previste dalla Legge

104/92 per se stesso;
L] di non prestare attivita lavorativa,
L] di essere parente/affine del richiedente in quUanto .............cccoo i,

L] di voler essere assistito soltanto dal/la Sig./ra ..........cooviiiiiiiiiii
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Firma del dichiarante
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