ALL. 2



Alla Dirigente Scolastica dell’Istituto Comprensivo
“Calvario – Covotta” di Ariano Irpino
							

OGGETTO: autocertificazione sulla permanenza delle condizioni di fruizione dei permessi di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92.

Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________
Nato/a a_____________________________________ Prov.(_____) il___________________________
In servizio presso _____________________________ in qualità di Docente/ATA a tempo determinato/indeterminato, in servizio al plesso _______________ nella classe ____ sezione _________
Avendo già usufruito dei benefici di cui alla Legge 104/92 nell’anno scolastico 2023/2024 

DICHIARA

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi degli art.46, 47 del DPR 445/2000, 

Consapevole che ai sensi dell’art.76 del DPR 445/2000 “Chiunque rilasci dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso (…) nei casi previsti dal presente TU, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia” 

che permangono, per il corrente anno scolastico, le condizioni di fruizione dei permessi di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92.


[bookmark: _GoBack]Ariano Irpino , lì _________

In fede
______________________


