						AL DIRIGENTE SCOLASTICO ITCS STURZO
					C/MARE DI STABIA


[bookmark: _GoBack]__L__SOTTOSCRITT_____________________________________________________DOCENTE/ ASSISTENTE AMM.VO/TECNICO/ COLL.SCOL.  A INDETERMINATO IN SERVIZIO PRESSO CODESTO ISTITUTO, IN RIFERIMENTO ALLA DOCUMENTAZIONE PRODOTTA AI FINI DELLA FRUIZIONE DEI PERMESSI PER ASSISTENZA A FAMILIARI DISABILI DI CUI ALLA LEGGE 104/92, DICHIARA CHE PER IL CORRENTE ANNO SCOLASTICO, RISPETTO AL PRECEDENTE 20  /2 NON SONO AVVENUTI CAMBIAMENTI DELLE CONDIZIONI CHE HANNO CONSENTITO LA FRUIZIONE DEI BENEFICI.

C/MARE DI STABIA, _______________

									IN FEDE
							___________________________________
