
AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C. "1. CALVINOII

VILLARICCA (NA)

OGGETTO: CONFERMA FRUIZIONE DEI PERMESSI AI SENSI DELLAL. 104/92 -

Il/la sottoscritto/a ~ : : nato/e a il r

in servizio presso questo Istituto comprensivo, in qualità di .
con contratto a T.D. IT.IND.

DICHIARA

sotto lo propria responsabilità che nulla è variato rispetto to.s precedente per lo fruizione
dei benefici della Legge 104/92 art. 33 e successiva legge 5312000 in qualità di prestatore di
assistenza del Idei lo Sig./ra , che in seguito a visita
medico legale del è stato lo riconosciutola portatore con annotazione di
gra~ità.

data, , .

Firma


