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MODELLO 12-P 
 

 

 
 

 

 

 

 

OGGETTO: Riconferma benefici L. 104/92. 

 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________ nato/a 

a ______________________________(Prov.______) il ____/____/_________ e in servizio presso   

Codesto Istituto  in qualità di _________________________a tempo □ determinato □ indeterminato, 

avendo inoltrato nell'anno scolastico ____/____  tutta la documentazione relativa al beneficio della 

fruizione dei permessi di  cui alla L. 104/92 e ss.mm.ii., consapevole delle  sanzioni previste per il caso 

di dichiarazione mendace, così come stabilito dall’art. 26 della legge 15/1968, richiamato dall’art. 6, 

comma 2, del D.P.R. 403/98 

DICHIARA 
 

□ che non sono mutate le condizioni per cui è stata presentata richiesta ai sensi della L. 104/92 già 

depositata presso Codesto Istituto; 

 

□  di essere …l… sol… ad utilizzare i benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92 nei  confronti 

del seguente portatore di handicap …………………………... e che lo stesso è assistito in maniera 

continuativa solo della sua persona; 

 

□ che all'interno del nucleo familiare non vi sono altri soggetti che prestino assistenza, ovvero che, 

trattandosi di familiare non convivente, lo stesso non è inserito in un nucleo familiare in cui sono 

presenti lavoratori che beneficiano degli stessi permessi ovvero soggetti non lavoratori che siano in 

grado di assisterlo; 

 

□  che il predetto portatore di handicap è tutt’ora in vita e non è ricoverato a tempo pieno, anche in via 

temporanea, presso istituti specializzati; 

 

□  di essere consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il     

  riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno – morale oltre che   

  giuridico – a prestare effettivamente la propria opera di assistenza. 

 

□ di essere consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazione comporta un onere per       

   l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo   

   per l’effettiva tutela del disabile. 

 

□ di impegnarsi a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da  

  cui consegua la perdita della legittimazione delle agevolazioni. 

 

Tivoli,___________________    IN FEDE____________________________ 

 

AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO TIVOLI I - TIVOLI CENTRO 

Via Acquaregna, 112 - 00019 Tivoli  


