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                                          C.F. 91016020199 – Codice Univoco UF1DWW

                                                                                                                                                                          


RINUNCIA PERMESSO PER ASSISTENZA AI PORTATORI DI HANDICAP

OGGETTO: Rinuncia permesso per assistenza portatori di handicap ai sensi della legge 104/02.

                                                                                              AL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                                        ISTITUTO COMPRENSIVO

                                                                     DI CREMA  TRE

Il/La sottoscritto/a __________________________________  nato/a. a ______________________

il___________________ e residente a ________________________________________________

in via______________________________________domicilio a____________________________

in via _________________________________________,  in servizio presso questo Istituto  in

qualità di ___________________________________________ a tempo indeterminato/determinato

C O M U N I C A

di rinunciare a prestare assistenza a __________________________________________________                  


(Nome e Cognome dell’assistito)

 ___________________________________________  nato/a a____________________________

             (tipo di parentela)

il ___________________  codice fiscale: ______________________________________________

e residente a____________________________in via_____________________________________

domicilio a ____________________________in Via_____________________________________

Crema, __________________________

                                                                                   Firma_______________________________                                 
Allega copia del certificato attestante la situazione di handicap

Il dichiarante è soggetto/a alle sanzioni previste dal codice penale e dalle Leggi speciali in materia qualora si rilasci mendaci, formi o faccia uso di atti falsi od esibisca atti contenuti 

dati non più rispondenti a verità. (Art. 76 del D.P.R. 445/2000).

Crema,…………………………..

                                                                         Firma……………………………………………….


Scuola dell’Infanzia “Braguti”, via Treviglio 1/b, tel. 0373200403; Scuola dell’
Infanzia “Curtatone Montanara”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373202954; Scuola Primaria “Braguti”, via Treviglio 1/c, tel. 0373204491
; Scuola Primaria “Crema Nuova”, via Curtatone Montanara 2, tel. 0373201062; Scuola Secondaria di Primo Grado “A. Galmozzi”, Largo Partigiani d’Italia 2, tel. 0373202898. 

