OGGETTO: Rinuncia ai benefici di cui alla Legge 104/1992 art. 33 comma 3.

Al Dirigente Scolastico

dell’I.C. Villa Verrocchio

 Il/La sottoscritt__ ________________________________________________________
_nat__ a ____________________________________________ prov. (_____) il __________________, qualifica________________________________________ 
tempo determinato/indeterminato presso _____________________________________________
COMUNICA
l’interruzione a far data dal ________________________alla fruizione dei benefici di cui alla L. 104/92 e ss.mm.ii.
· per l’assistenza al/la proprio/a_____________________________________________
                                           (specificare il rapporto di coniugio/parentela/affinità; nome cognome)

· per se stesso

per i seguenti motivi:

·  decesso del familiare disabile suindicato avvenuto in data_______________________;
· Non è più nelle condizioni di poter prestare assistenza al familiare disabile suindicato.
Luogo e data: _____________________ 
In fede
