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AL DIRIGENTE SCOLASTICO
del Liceo “ Carducci” -Nola

Il/la sottoscritto/a_______________________________________________________________________
nato/a a ____________________________________________ (________) il _______________________
residente a ________________________________in via_______________________________________
docente di_______________________________________________Classe di concorso_______________ 
titolare presso il  Liceo “ Carducci”  □ Sede NOLA  □ Sede Casamarciano  dall’a.s.__________________,
al fine dell’esclusione dalla graduatoria per l’individuazione dei perdenti posto l’a. s. 2018/19
DICHIARA
ai sensi del DPR445/2000, modificato e integrato dall’art. 15 legge2003 n.3 e dall’art. 15 comma 1della L. 183/2011:
□ di  essere beneficiario art. 21 della legge n. 104/92,  comma…………art…………… e percentuale di invalidità __________;
□ di aver bisogno, per gravi patologie, di particolari cure a carattere continuativo 
Si allega la documentazione attestante l’assiduità della terapia e l’istituto nel quale viene effettuata la terapia stessa.

Data _________________
Firma ______________________________
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