Al  Dirigente Scolastico
IC Mangone Grimaldi

OGGETTO:  Dichiarazione di conferma o revoca dei benefici Legge 104/1992. 
Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________, 
nato/a a __________________________________________  (prov._____), il _______________,                  
residente a _________________________________________________________ prov. _______                          
via ____________________________________________________ n° ______, in servizio presso 
questa Istituzione Scolastica in qualità di _____________________________________________,  
 avendo presentato nel decorso a.s.______ tutta la documentazione inerente alla fruizione dei permessi di cui alla legge 104/92, ai sensi e per gli effetti degli artt. 75 e 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci 
dichiara
sotto la propria responsabilità che la predetta situazione non ha subito variazion i e che pertanto ha i diritto di fruire dei permessi in parola
Mangone , lì  _____________________      
FIRMA 
________________________________________
