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DICHIARAZIONE PERSONALE DI REVOCA DI FRUIZIONE DEI PERMESSI L.104/92

                                                                                           Al Dirigente Scolastico
                                                                                              dell’ I.C. “R. Scardigno – San D. Savio”
                                                                                            MOLFETTA



Il/La sottoscritto/a ______________________________, in servizio presso questa Istituzione 

Scolastica in qualità di ____________________________________________________________

consapevole delle disposizioni contenute nel DPR , 445/2000, nel caso di dichiarazioni mendaci e di 

falsità negli atti, 

DICHIARA

 che dal ________________________ sono venuti meno i presupposti per continuare ad usufruire dei benefici previsti dall’art. 33, comma 3, della legge 104/92 per

· ricovero a tempo pieno del disabile presso istituto specializzato;

· modifica o revoca della gravità dell’handicap;

· trasferimento delle agevolazioni ad altro familiare;

· decesso dell’assistito;

· altre motivazioni……………………………………………………………………………
                                                                   

Molfetta, …………………….
                                                                                                   In fede

                                                                             …………………………………….
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