
ISTITUTO STATALE DI ISTRUZIONE SUPERIORE PER I SERVIZI SOCIALI
Istituto Professionale Area Socio-Sanitaria

Liceo delle Scienze Sociali
Sede :Via Brembilla 3 – 24129 BERGAMO -  035 260525 –  035 2650858

Succursale: Via Nini da Fano – 24129 BERGAMO
Cod.Min. BGIS026005 – Codice Fiscale 95165290164 -

AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELL’ISTITUTO SUPERIORE PER
I SERVIZI SOCILI

BERGAMO

Oggetto: Richiesta del dipendente Legge 104/92 art. 33, comma 3°.

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________

nato/a a__________________________( ) il _______________in servizio

presso codesto Istituto in qualità di______________________

con contratto a tempo indeterminato / determinato

RICHIEDE

di poter usufruire dei benefici di cui l’art. 33 della legge 104/1992 .

A tal fine allega:

1. Dichiarazione personale cumulativa

2. Certificazione della commissione medica dell’ A.S.L. dalla quale risulta la

gravità dell’handicap e l’esigenza di un intervento assistenziale

continuativo globale e permanente .

3. Programma di assistenza ai sensi della circolare Inps n° 90 del 23

maggio 2007.

Bergamo,__________________

IN FEDE

________________


