
Al  Dirigente Scolastico 
dell’I.C.S. di Baunei
          BAUNEI

AUTOCERTIFICAZIONE
(art.  46 del D.P.R. 28 dicembre 2000.n. 445)

__I___ sottoscritt__  ______________________ nat__  a __________________  il_______________   residente a 

________________________ in Via__ ________________________________ n°_______, in servizio presso questo 

istituto in qualità di ________________________, presso la scuola -____________________________ plesso di 

____________________, 

a conoscenza di quanto prescritto dall’art. 76 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, sulla responsabilità penale cui può andare

incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 46 del citato D.P.R. n. 445/2000 e sotto la

propria personale responsabilità, relativamente alla richiesta presentata a suo tempo per accedere ai benefici della

legge 104/92 per l’assistenza a persone disabili e, nello specifico:

del__   __________________________  _____________________________________________________________  
parentela                                                        cognome nome luogo e data di nascita

disabile in situazione di gravità;

D I C H I A R A

   che alla data odierna nulla è variato rispetto a quanto dichiarato nella prima richiesta e che il sottoscritto è l’unico
ad usufruire dei benefici di cui alla legge 104 per la persona sopra indicata.

 che rispetto a quanto dichiarato precedentemente la situazione è variata come sotto descritto:

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

In Fede.

________________, ____________________

                       ______________________________ 

Esente da imposta di bollo ai sensi dell’art. 37 del D.P.R. 445/2000

VISTO:
IL DIRIGENTE SCOLASTICO


