Modello 5


Al Dirigente Scolastico 

dell’I. C. “La Pira – Gentiluomo” 

via Gerobino Pilli – Camaro 
98149 M E S S I N A

tel. 090673223 
e-mail: meic864003@istruzione.it
Oggetto: Dichiarazione personale di non avvalersi dei benefici della legge 104/92. 

__l__ sottoscritt__ ___________________________________________________________, 

nato/a a _________________________________________________________ il _____/_____/________, 

(specificare la parentela) _________________________________________________________ del/della 

signor/signora _____________________________________________________ (familiare disabile) 
D I C H I A R A 
sotto la propria responsabilità, ai sensi del D.P.R. n° 445 del 28/12/2000 (modificato e integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003 n° 3), consapevole delle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione (art. 26 della legge 15/68 e art. 489 del Codice Penale), di non trovarsi nelle condizioni di prestare assistenza in via continuativa ed esclusiva al/alla proprio/a congiunto/a disabile, per i seguenti motivi:

 ________________________________________________________________________________

 ________________________________________________________________________________

Pertanto, dichiara di non avvalersi dei benefici previsti dall’art. 33 della legge 104/92 e di non essersene avvalso/a in precedenza. 

Messina, _____/_____/________ 

In fede 
_________________________________ 
I.C. LA PIRA GENTILUOMO


________________________


Data _____/_____/________ 


Prot. ________ Pos. ______









