
AL DIRIGENTE 
I.C. MANTOVA 1 “LUISA LEVI” 
P.ZZA SEMINARIO, 4 
Mantova 

 
 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta agevolazioni L.104/92 – rinnovo domanda permessi per l’a. s. 20…./…. 
 
il/la sottoscritto/a …………………………………………………………. nato/a a……………………………. 

 
il .…/…../……… residente a …………………………………………………………………………………… 

 

 
chiede 

 
 

di poter fruire per sé stesso / per il proprio parente (specificare grado di parentela) ………………………………….. 

 
(cognome nome assistito) ………………………………………………………..……………………………………………………. 

 
nato/a a …………………………….…………. il ………………….. 

 
dei permessi per i familiari in situazione di handicap con connotazione di gravità in base alla L. 104/92.  

 

 

- Dichiaro l’esistenza in vita dell’assistito. 
- Dichiaro che da parte della Azienda Sanitaria non si è proceduto a rettifica o non è stato 

modificato il giudizio sulla gravità dell’handicap. 
 
 
 

 

FIRMA 

 
 

Mantova,     
 

 

 

 

 

 


