Al   Dirigente Scolastico
Agli   Atti

Oggetto: Dichiarazione, in caso di fruizione di benefici L.104/’92 condivisa, dell’altro 

               fruitore
     IL/la sottoscritto/a……………………………………………………………….

     Nato/a a …………………………………………...IL………………………….           
     Usufruendo dei benefici della (L.104/’92 art.33 comma3), in condivisione con il/la 

     Dipendente……………………………………………nato/a a………………………………..

     IL……………………….in servizio presso…………………………………………………….  

DICHIARA
(ai sensi del DPR 445/2000) 
1. Di aver fruito dei seguenti gg. dei benefici previsti dal comma3, art.33 della L.104’92

………………………………………….

………………………………………….

………………………………………….

2. Di non fruire in data ……………………………………………………
         Dei benefici previsti dal comma3, art.33 della L.104’92

Data………………………                                                                    FIRMA
                                                                                 ………………………………………………………
