
Al Dirigente Scolastico








dell’I.S.I.S.S.  “ L.EINAUDI –R.MOLARI ”








SANTARCANGELO DI ROMAGNA

OGGETTO: DICHIARAZIONE.


La sottoscritta______________________________________________________________

nata a _________________________________(  ) il ___________ e residente a _______________________________  Via ___________________________________, in servizio presso questo Istituto in qualità di ______________________________ con contratto a Tempo Indeterminato

in riferimento

alla fruizione dei permessi mensili ai sensi della Legge 104/92 per l’assistenza al familiare _______________Cognome_________________________ Nome_____________________ nell’anno scolastico……………..
dichiara

che ad oggi nulla è variato rispetto a quanto dichiarato e certificato nell’istanza presentata in data __________ c/o ________________________________________________________________.


La sottoscritta dichiara inoltre di essere consapevole che le amministrazioni possono effettuare controlli sulla veridicità delle dichiarazioni ai sensi degli artt. 71-75 e 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazioni amministrativa – D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e  si impegna a comunicare immediatamente eventuali variazioni relative all’istanza di cui sopra.

Santarcangelo di R.,  ​​​​​​​​​​________________________

                                                                                                    In fede

                                                                              _____________________________

