
  
  

DOMANDA PER USUFRUIRE  DELLA LEGGE 104/92  

 

 

 Al Magnifico Rettore dell’Università 

degli Studi di              Palermo   

 

 

OGGETTO:  Richiesta  fruizione dei benefici della legge 104/92 

 

 

     _l_ sottoscritt__ __________________________________________________________nato/a  

 

a_____________________________ il ______________ in servizio presso il  

 

Dipartimento di ___________________________________________________, con la presente  

 

chiede di poter usufruire dei benefici previsti dalla legge 104 del 5/02/1992 per la/il  propria/o  

 

_____________________ riconosciuta/o dalla competente Commissione medica dell’ASP 6 di  

 

Palermo portatore di handicap grave ( art.33 c.3 L.104/92). 

 

A tale fine   il/la sottoscritto/a  sotto la propria responsabilità, dichiara: 

 

 - che il congiunto portatore di handicap  non trovasi ricoverato presso un’Ospedale o un Istituto 

specializzato di cura; 

 

- di essere convivente/non convivente con il congiunto portatore di handicap; 

 

- che l’assistenza al portatore di handicap è continuativa ed esclusiva. 

 

Si allega alla presente il verbale, in fotocopia redatto dalla Commissione Medica dell’ASP 6  di 

Palermo con cui è stata riconosciuta al proprio congiunto la situazione di portatore di handicap 

grave. 

 

Palermo, ______________         

         Firma 

        

 

        ____________________  

 

 

 


