AL DIRIGENTE SCOLASTICO
ISTITUTO COMPRENSIVO N°2

ALGHERO

Oggetto: Conferma requisiti per godimento benefici L. n. 104/92 per l’a.s. 2026/2027.
Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________

nato/a a _________________________________________il ___________________________

in servizio presso questa scuola in qualità di ________________________________________,

in riferimento alla richiesta presentata a suo tempo per fruire dei benefici e dei permessi previsti dalla Legge n. 104/92 per:

□ SÉ STESSO (in quanto portatore di handicap in situazione di gravità di cui all’art. 3 comma 3 della L.104/92)

oppure per l’assistenza a:

□ GENITORE: (precisare il nome): _______________________________________________

□ FIGLIO/A: (precisare il nome): ________________________________________________
□ CONIUGE: (precisare il nome): ________________________________________________
□ ALTRO (specificare il grado di parentela ed il nominativo): __________________________

____________________________________________________________________________,

DICHIARA
che per l’anno scolastico 2026/2027 sussistono i presupposti a suo tempo dichiarati e di essere in possesso di idonea certificazione di cui all’art. 3 comma 3 della L. n. 104/92 tuttora in corso di validità.
Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente.
Alghero, _________________










______________________________________
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