






Al Dirigente scolastico 

Del 1° IC Monte San Giovanni Campano

Via Pozzo San Paolo snc

Monte San Giovanni Campano (FR) 

e-mail: fric83300c@istruzione.it
Il/La sottoscritt_    __________________________________________________________________,

Docente/ATA, ai fini della concessione dei benefici di cui alla Legge 104/1992, 

dichiara
sotto la propria personale responsabilità e consapevole delle conseguenze civili e penali derivanti da dichiarazione mendace

( che nulla è mutato rispetto a quanto dichiarato e/o certificato per l’anno scolastico _____/______
    (la documentazione completa è stata presentata presso:
  _______________________________________________________________________________ ) ;

( che sono intervenute le seguenti modifiche:

1) _____________________________________________________________________________

2) _____________________________________________________________________________

3) _____________________________________________________________________________

per le quali allega regolare documentazione e

chiede

di poter usufruire, per l’anno scolastico ______/______,  di tutti i benefici derivanti dalla Legge 104/92 e successive modifiche e integrazioni.
____________, __________________
                                                                                                     In fede
                                                                                _____________________________








IL DIRIGENTE SCOLASTICO 
Prof.ssa Fabiana Celentano  


