







AL DIRIGENTE SCOLASTICO









Istituto Superiore Statale









Via Malagrida P. Gabriele, 3









22017 Menaggio (CO)

Il/La  sottoscritt__  _________________________________________________________nat__ a ____________________________________________ prov. (_____)  il __________________, qualifica________________________________________  chiede di beneficiare dell’art. 33 della legge 104/1992.

A  tal fine  allega certificazione dell’ASL di _____________.

______________li ______________











      Firma








       _____________________________

