
 
        

Al Dirigente scolastico 
dell’Istituto “D. Anzilotti” 

 

DICHIARAZIONE DI EFFETTIVA CONVIVENZA ANAGRAFICA CON L’HANDICCAPATO 

 

____     ________________________________________________________________________________ 

 

Nato a____________________________prov.(        )  il __________________________________ 

 

Profilo  ___________________________________ avendo chiesto di beneficiare dell’art. 33  

 

della legge 104/1992 

 

DICHIARA SOTTO LA PROPRIA RESPONSABILITA’ 

 

 

Ai sensi della legge 15/1968  e per assistenza l. 104/2001,  

 

 

di essere effettivamente convivente con _____________________________________________(grado 

di parentela) unitamente al___ quale abita nel Comune di __________________________via 

____________________________ 

come da certificazione esistente agli atti (specificare documentazione). 

 

 

Pescia, ____________________      FIRMA 

 

      _______________________________________________ 
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