DICHIARAZIONE ANNUALE
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL’ISTITUTO COMPRENSIVO “A. MANZONI”

RAVANUSA

_l_ sottoscritt_      __________________________________ nat_ a __________________
il ________________,  in  servizio  presso  questo   Istituto   Comprensivo  in  qualità   di

___________________________________________,  dichiara,  sotto la propria  personale 
responsabilità, che la situazione personale è rimasta invariata e che l’ASP non ha revocato 

o modificato  il  giudizio  sulla  gravità  dell’handicap,  pertanto chiede di  usufruire per 

l’anno scolastico _______________ delle agevolazioni previste dalla legge 104/92 art.33 
in merito ai tre giorni di permesso mensile per se stesso, che vengano retribuiti al 100% 

come previsto dalla Legge 423 del 27/10/93 e successive modifiche e integrazioni.
Ravanusa lì, _________________
                                                                                           Con osservanza
                                                                            ______________________________
