AUTODICHIARAZIONE DI IMPOSSIBILITA' ALL'ASSISTENZA
ai sensi del DPR 28/12/2000, N. 445, così come modificato ed integrato 

dall’art.15 della LEGGE 16/01/2003, N. 3 e dall'art. 15 comma 1 della LEGGE 183/2011
ALLEGATO ALLA DICHIARAZIONE PER FRUIRE DEI BENEFICI DI CUI ALLA LEGGE 104/92
...l… sottoscritt… __________________________________________________________ nat... a ___________________________________________ (____) il __________________, residente a ________________________________________________ (____) in via ___________________ ____________________________________________ n. ______, figli.../coniuge/parente/affine di ________________________________________________________________________ nat... a __________________________________ (____) il ________________ ai sensi e per gli effetti di quanto previsto dal D.P.R. 28/12/2000, n. 445, così come modificato ed integrato dall’art. 15 della legge 16/01/2003, n. 3 e dall'art 15 comma 1 della Legge 183/2011
DICHIARA

di non essere in grado di effettuare l’assistenza al genitore / coniuge / parente / affine disabile in situazione di gravità per le seguenti ragioni oggettive tali da non consentire l’effettiva assistenza nel corso dell’anno scolastico  ______________________________________________________

______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________.

___________________lì ______________

F.to  ___________________________________

N.B. – Allegare fotocopia documento di riconoscimento
