






AL  DIRIGENTE  SCOLASTICO








ISTITUTO COMPRENSIVO di








CEPAGATTI

Dichiarazione sostitutiva dell’atto di notorietà (Art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445).

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________ nato/a a ............................................... il ........................... , residente a .................................................. Via ....................................................., consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), per le ipotesi di falsità, in atti e dichiarazioni mendaci, nonché della conseguente decadenza dai benefici per effetto dell’art. 75 dello stesso decreto

D I C H I A R A

quanto segue ai fini del procedimento di concessione dei benefici art. 15 - comma 6 CCNL, cui è interessata, ai sensi e per gli effetti dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 (assistenza persona affetta da handicap - Legge 104/92 art. 33 c. 3): 

· di essere _________________________(grado di parentela assistito) di___________________;

· di essere idoneo/a ad assolvere il compito di assistenza ed il relativo rapporto fiduciario;

· di poter svolgere tale servizio in modo continuativo ed in via esclusiva.

Allega copia della Commissione di Prima Istanza per l’accertamento dello stato di handicap (L. 104/92).

Cepagatti, ............................................










Con osservanza








___________________________________

