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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca

ISTITUTO COMPRENSIVO di ESINE 
DICHIARAZIONE PER FRUIRE DELLA PRECEDENZA DI CUI ALLA LEGGE 104/92 

          AL DIRIGENTE SCOLASTICO  
e.p.c. AL D.S.G.A.
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………………... 

nato/a a ………………………………………………….……………………... il ………………………….
residente a…………………………………… via/piazza ………………………………………...………… n……… tel ………………..………………

( Assiste Amministravo   ( Collaboratore scolastico   ( docente con contratto a tempo determinato presso la scuola     ( dell’infanzia    ( primaria    ( secondaria di primo grado, in servizio presso l’Istituto Comprensivo di Esine.

DICHIARA
che _________________________ nato/a a _______________ il __/___/____

handicappato/a in situazione di gravità con necessità di un’assistenza continuativa e permanente, così come previsto dall’art. 3 della legge 104/1992, si trova nel seguente rapporto di parentela:_______________________;

che a favore del suddetto soggetto handicappato il sottoscritto presta attività di assistenza con carattere continuativo ed in via esclusiva come previsto dagli artt. 19 e 20 della legge n. 53/2000;

che il suddetto soggetto non è ricoverato/a a tempo pieno presso istituto specializzato;

di essere domiciliato con il suddetto soggetto handicappato nel comune di ___________________, 

di essere l’unico/a _________________ del genitore handicappato in grado di poter prestare l’assistenza;

di essere l’unica figlia in grado di prestare assistenza al genitore handicappato in quanto i fratelli, sono in grado di effettuare l’assistenza continuativa e permanente per ragioni esclusivamente oggettive.

Si allega documentazione 

Data…………………

Firma del dipendente

     _________________________________
