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ISTITUTO COMPRENSIVO LIPARI “ S. Lucia”

Via Prof. Emanuele Carnevale   -    98055  LIPARI (ME)

·   090-9812316 email: meic81700d@istruzione.it - web: www.iclipari.edu.it  - 
pec: meic81700d@pec.istruzione.it

cod. mecc.: MEIC81700D      C.F. – Partita IVA : 81001370832


Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Lipari

_l_ sottoscritt_ ___________________________ nat_ a _______________ ( ) 
il _____________Docente/personale ATA _____________________________ 
a tempo (   )indeterminato 

(   )determinato
Presso l’Istituto Comprensivo di Lipari con sede _______________________

titolare per l’anno scol. ____________ dei benefici previsti:

· ( ) dall’art. 3 comma 3 della legge 104/92 per il proprio familiare _________________________

(cognome e nome)

· (   ) dall’art. 21 della legge 104/92
DICHIARA
sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 de l 28/12/2000 come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003, che nell’anno scol. ____________ non esiste alcuna variazione al beneficio di cui sopra;

che la certificazione è:
· (    ) permanente
· (    ) ha scadenza ________________

data ___________

________________________________
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