DICHIARAZIONEAI SENSI DELL’ART.33 COMMI 5 E 7 DELLA LEGGE 104/92

La   sottoscritta ____________________, nata a ______________ il ________________, residente a _________________,via/piazza________________________________________ n. _____  codice fiscale _______________________________ , docente/assistente di ruolo nella scuola o istituto ____________________________________ aspirante al trasferimento per l’anno scolastico _______  avendo chiesto di beneficiare della precedenza prevista dall’art.33 commi 5 e 7 della Legge 104/92, individuato come referente unico che presta assistenza al disabile, 

DICHIARA

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazione non veritiera, di formazione  o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 :

· che il /la Sig.________________________ non è ricoverato a tempo pieno presso istituti di  cura;

· di avere titolo al beneficio/fruizione secondo le disposizioni della normativa vigente.

Il sottoscritto/a si impegna inoltre a comunicare tempestivamente ogni variazione dell’attuale

situazione.

In fede

____________ lì ______________


___________________________

