AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.I.S. "A. VOLTA"
FRANCA VILLA AL MARE
Oggetto: conferma richiesta fruizione permessi di cui alla legge 104/92.
Il/La sottoscritt _____________________________________________________________________

Nata/o a ______________________________________________________ il ___________________

In servizio presso questa istituzione scolastica in qualità di  _________________________________

avendo inoltrato nel decorso anno scolastico________________ tutta la documentazione inerente al beneficio della fruizione dei permessi di cui alla legge 104/92 e s.m.i., a conoscenza degli art. 75 e 76 del DPR 445/2000 e s.m.i. relativi alle dichiarazioni mendaci

DICHIARA

sotto la propria responsabilità che la predetta situazione non ha subito variazioni e che pertanto ha diritto a fruire dei permessi in esame.

Allega: 

Certificato medico di revisione rilasciato dalla Commissione Medica di Chieti  in data _____________.

___________________  __________________



_______________________________





firma
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