


	
	


     		   Al Dirigente Scolastico
 		Istituto Magistrale “Maria Immacolata”
71013   SAN GIOVANNI ROTONDO-FG


Oggetto:  Conferma richiesta fruizione permessi L.104/92
Il/la sottoscritto/a _____________________________________________     nat_  il ___ /___ /____ in_______________________________________,residente a   _______________________________ Via ________________________________n.______ in qualità di ______________________________ a tempo _______________________ presso  ___________________________________________    titolare per l’anno scolastico _______________ dei benefici previsti:
· Dall’art. 33 comma 3 della legge 104/92 per il proprio familiare ____________________________

· Dall’art. 21 della legge 104/92



DICHIARA ,

sotto la propria responsabilità che non sono mutate le condizioni per cui è stata presentata richiesta ai sensi della legge 104/92 già depositata presso codesto Istituto e s’impegna a comunicare ogni variazione della situazione di fatto e di diritto  da cui consegue la perdita della legittimazione alle agevolazioni. 



(data) ______________________ 




(firma ) ________________________________________


