DICHIARAZIONE AI FINI DELLA PRECEDENZA 

PREVISTA DALLA LEGGE N. 104/92

il/la sottoscritt .……………..............…………………………………………………..... dipendente del Ministero della Pubblica Istruzione in qualità di …………………………………………………………  in servizio nell’ istituto ……………………………………........………………………...................... aspirante al trasferimento per l'anno scolastico ...………….……. avendo chiesto di beneficiare della precedenza prevista dall'art. 33 commi 5 e 7 della legge 104/92, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge n. 15/68, modificata ed integrata dalle leggi n.127/97, n. 191/98 e dal DPR 403/98:

· di  prestare assistenza in via  continuativa  ed  esclusiva  al Sig. …………………………………

· avente la seguente relazione di parentela  ..…………………………………………………………

· che il/la sig. ………………………… non è ricoverato/a permanentemente presso istituti di cura;

· che, in base alla/e dichiarazione/i allegate alla presente, non vi sono altri fratelli/sorelle, oltre al/alla sottoscritto/a, idoneo/a a prestare assistenza e pertanto di essere l’unico/a membro della famiglia in grado di provvedere a ciò;

Il/la sottoscritto/a si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione dell’attuale situazione.

Data ………………….






Firma

              ……………………………………..

A cura del  DIPENDENTE DEL M.I.U.R.  che richiede la precedenza 
DICHIARAZIONE DI NON AVVALERSI DEI BENEFICI 

PREVISTI DALLA LEGGE N. 104/92

..l/la  sottoscritt ……….……………………………………..................………………………………... 

nato/a il ………………   a ……………..………………………………………  Provincia di ….……….  

DICHIARA

 di avere la seguente relazione di parentela
……………….………..……..……………………………   con il/la  sig./sig.ra…...........................................................................   nato/a il ……………………   a ……………..………………………………………………………………  Provincia di ….…………….  

 che lo stesso/a  risulta titolare della legge 104/92,   

che lo stesso/a  è residente nel comune di …..................................………………..  Provincia ..…… via ……..……………………………………………………………………………   n° ............................. 
DICHIARA

inoltre sotto la propria responsabilità,  di NON   essere nelle condizioni di prestare assistenza   continuativa  al succitato  familiare disabile,   per i sotto elencati motivi e pertanto di non avvalersi dei benefici previsti nell'art. 33 della legge 104/92 e di non essersene avvalso/a/e/i in precedenza.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data …………………………

Firma









  …………………………………….
Da presentare a cura di  ALTRI FAMILIARI   del disabile aventi titolo all’ assistenza che rinunciano ai benefici previsti dall’art.33 della legge 104/1992
