
 1 

 
 

               
                   Al Dirigente Scolastico 

 Liceo Scientifico “G.Galilei” 

                                                                                                                                Trebisacce (CS) 

 

 

 

Il/la sottoscritta___________________________________________________________________________ 

 

nato/a _________________________________________________ il _______________________________    

 

servizio presso questa Istituzione Scolastica in qualità di _________________________________________ 

 

avendo  inoltrato nel  decorso  anno  scolastico  20__/20__  tutta  la  documentazione  inerente al beneficio   

 

della fruizione  dei  permessi di cui alla legge 104/92, a  conoscenza  degli  art. 75 e 76   del   DPR 445/2000   

 

relativo alle dichiarazioni mendaci 

 

 

D I C H I A R A  

 

 

sotto la propria responsabilità che la predetta situazione non ha subito variazioni e che pertanto ha diritto a  

 

fruire dei permessi in esame. 

 

 

 

 

 

Trebisacce,_________________                                                                                                   In fede 

 

 

 
 

 


