AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.C."I. CALVINO"
VILLARICCA (NA)

OGGETTO: CONFERMA FRUIZIONE DEI PERMESST AI SENSI DELLA L. 104/92 -

Il/la sottoscritto/a ......... s Nato/a @ ..o 1 I
in servizio presso questo Istituto comprensivo, in qualita@ di ............cocooooooeiiiiiieiiieeeee, '
con contratto a T.D. /T.IND.

DICHIARA

sotto la propria responsabilita che nulla ¢ variato rispetto I'.a.s. precedente per la fruizione
dei benefici della Legge 104/92 art. 33 e successiva legge 53/2000 in qualita di prestatore di

assistenza del /della Sig./ra .........cccccooioimoiiiiieeeeeeeeeee , che in seguito a visita
medico legale del ..., e stato /a riconosciuto/a portatore con annotazione di
gravita. '

data, ....cccceneee



