Al Dirigente Scolastico 

I.C. Esperia 

03045      Esperia(FR)

DICHIARAZIONE DEL DISABILE CHE NON SA O NON PUO’ FIRMARE

Attesto che la dichiarazione in calce è stata resa in mia presenza dal soggetto disabile, identificato mediante (estremi documento di riconoscimento…………………………………………) il quale ha altresì dichiarato:

o di non saper firmare

o di non poter firmare a causa di un impedimento permanente

_____________________, ______________


Timbro e firma dell’incaricato

…………………………………………………………….

