	
	 


Al Dirigente Scolastico

I. C. “L. Pirandello - S. G. Bosco”

Campobello di Mazara
_ l _ sottoscritt _ _________________________________ nat_  il ___________________ a __________________________, residente a ________________________________ nella Via ___________________________ n. ___, in servizio nel corrente anno scolastico presso codesto Istituto nella qualità di Docente Scuola __________________________ o personale ATA ___________________ con Incarico a Tempo Determinato / Indeterminato

C  H  I  E D E
in applicazione della Legge n. 104, che per il corrente anno scolastico 202_/202_ gli vengano riconosciuti i benefici della suddetta legge per  _l_    propri__  _______________  _____________________________, nat_ a  _______________________ il ___________ 
portatore di handicap grave, come da documentazione già precedentemente presentata.
Campobello di Mazara lì,  _____________





                                    


FIRMA 







        
 
_____________________________

