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________________________________________________________________________________________________________________________
Al Dott. Lucio Angelo Antonelli

Direttore Osservatorio Astronomico di Roma

Sede






Data  _________________________________
Oggetto: Rinuncia benefici Legge 104/1992.

Il/La sottoscritto/a ________________________________, nato/a a _________________________

 il ____________________,  figlio/a di __________________________________, fratello/sorella di ____________________________.

COMUNICA

Di rinunciare ai benefici previsti dalla Legge 104/92, spettanti per _____________________________, riconosciuto portatore di handicap grave, in favore di mio/a fratello/sorella_________________________________.
A tal scopo allego fotocopia del documento di riconoscimento ____________________________
n.______________________________________
In Fede

                                                           ____________________________________
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