
ASSISTENZA PORTATORE DI HANDICAP (L. 104/92) 

Il/La sottoscritta/o______________________________________________________________ 

nata/o a _________________________________________ Prov. _____ il ________________ 

docente di scuola _________________________________ in servizio presso l’I.C. Solidati Tiburzi, 

nella sua veste di _________________________di ______________________________________ 

portatore di handicap grave accertato, convivente, ovvero assistito in modo continuativo ed 

esclusivo dal richiedente, ai sensi dell’art. 42, comma 3 del D.L. 26/03/2001, n. 151, 

C H I E D E 

avendo titolo a fruire dei benefici di cui all’art. 33, comma  3  della legge 5 febbraio 1992, n. 104,  

1) dal _______________ al _______________

2) dal _______________ al _______________

3) dal _______________ al _______________

La presente richiesta è giustificata dalla documentazione già acquisita al fascicolo personale. 

___________________ lì,  ________________________ 

             FIRMA 

_______________________________ 
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