o B o T S ‘Al Dirigerite Scolastico |

Oggetto: conferma dei requisiti per usufruire- dei permessi di cui allart.33, commi 3 o 6, della
Legge104/1992. :

1l/La sottoscritto/a - - nato/a
o .- in servizio presso quest’ Istituto in qualitdy di
. a tempo deteuwinato/indeterminato, avendo presentato nel
decorso anno scolastico ./ tutta la documentazione inerente la fruizione dei permessi di cui alla

legge 104/92, ai sensi e per gli effetti degli art.75 e 76 del DPR 445/2000 relativi alle dichiarazioni mendaci,

dichiara

sotto la propria responsabilita, che la predetta situazione non ha subito variazioni e che pertanto ha diritto

a fruire dei permessi in parola.

IN FEDE

Firma del dipendente

VISTO DEL DIRIGENTE SCOLASTICO

Le informazioni sul trattamento dei dati personali esercitato dall'lstituto e le modalita per I'esercizio dei suoi diritti sono disponibili
all'indirizzo https://www.icpoggialispizzichino.edu.it/privacy3




