
Allegato 1 

 

 

 
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE LEQUILE (LE) 

Scuola dell’Infanzia - Primaria - Secondaria di 1° grado  

Via L. da Vinci, 105  -  73010 LEQUILE (LE) 

0832/631089 - C. F. 80012280758 

e-mail: leic82700e@istruzione.it - leic82700e@pec.istruzione.it 

  
 

Alla Dirigente Scolastica 

Istituto Comprensivo 

Lequile 

 

Oggetto: Richiesta del beneficio  –art.33, comma 3 L. 104  a.s. 2022/23 

 

 

Il/La sottoscritt__ ____________________________________in servizio nel corrente anno  

 

scolastico presso questa Istituzione Scolastica in qualità di___________________________ 

 

con contratto a tempo indeterminato/determinato 

 

CHIEDE 

 

Di poter usufruire per l’anno scolastico 2022/23 dei benefici di cui all’art.33 comma 3 della  

 

L.104/92 per assistere ________________________________________       nato/a 

 

________________________________il______________________che si trova in situazione di  

 

handicap grave il quale ha il seguente rapporto di parentela/affinità con il/la sottoscritt_ _________ 

 

A tal fine dichiara che nulla è variato rispetto all’ a.s. precedente e  pertanto resta valida la  

 

documentazione agli atti di questo Istituto. 

 

il/la sottoscritt__ è consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, 

pertanto, il riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno morale, 

oltre che giuridico, a prestare effettivamente la propria opera di assistenza; 

il/la sottoscritt___ è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per 

l’amministrazione e un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per 

l’effettiva tutela del disabile. 

 

 

Lequile,___________________ 

_________________________ 

                                             Firma 

 

mailto:LEIC82700E@istruzione.it

