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

 
 
 
 
 

Dichiarazione sottoscritta di responsabilità e consapevolezza allegata alla richiesta agevolazioni  

 

L.104/92 per l’assistenza del familiare ……………………………………………………………… 

 

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………………. 

 

                                                                           dichiara che 
 

• presta assistenza nei confronti del disabile per il quale sono chieste le agevolazioni; 

• è consapevole che le agevolazioni sono uno strumento di assistenza del disabile e, pertanto, il 
riconoscimento delle agevolazioni stesse comporta la conferma dell’impegno – morale oltre che 
giuridico – a prestare effettivamente la propria opera di assistenza; 

• è consapevole che la possibilità di fruire delle agevolazioni comporta un onere per l’amministrazione e 
un impegno di spesa pubblica che lo Stato e la collettività sopportano solo per l’effettiva tutela del 
disabile; 

• si impegna a comunicare tempestivamente ogni variazione della situazione di fatto e di diritto da cui 
consegua la perdita della legittimazione alle agevolazioni. 

 
 
 

 

FIRMA 

 
 

Mantova,     
 

 

 

 

 

 


