
							AL DIRIGENTE SCOLASTICO 
					       DELL’ I. I. S. “G. Carducci” 
				     COMISO




DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
( art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) 
(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 



Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ 
nato/a a _______________________________________________________ il _____________________ , 
residente a _________________________ via _____________________________________n° ________, 
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________________ a tempo ______________________________ , beneficiario dei permessi previsti dalla Legge 104/92 art. 33 e 
successive modificazioni in qualità di:
☐ genitore della persona disabile di età inferiore a tre anni;
☐ genitore della persona disabile di età superiore a tre anni;
☐ parente, affine o coniuge di una persona con disabilità;
[bookmark: _GoBack]☐ disabile lavoratore richiedente i permessi. 
consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A 

Che nulla è variato rispetto al precedente anno scolastico al fine di beneficiare dei permessi previsti dalla Legge 104/92 art. 33 e successive modificazioni, come da Istanza in possesso presso codesta Istituzione Scolastica.

							                                Il/la Dichiarante

Data ____________				                          _______________________________



