
AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

ISTITUTO COMPRENSIVO 

“T.TASSO” 

SALERNO 

  

Oggetto: Conferma richiesta fruizione permessi di cui alla Legge 104/92 a.s.2024/25  

 
Il sottoscritto ____________________________________________________________________________, 

 nato a __________________________________________(prov____),il_____________,                  

residente a____________________________________________________ Prov. ______                          

Via _______________________________________________________ n° ______, in servizio presso 

questa Istituzione Scolastica in qualità di ______________________________________________________ 

 avendo inoltrato nel decorso anno scolastico ___________ tutta la documentazione per il beneficio della 

fruizione dei permessi di cui alla Legge 104/92 e successive modificazioni ed integrazioni e del Decreto 

Leg.vo n.105 del 30/06/2022, a conoscenza degli art.75 e 76 del DPR 445/2000 e successive modificazioni 

ed integrazioni, in materia di dichiarazioni mendaci       

DICHIARA 

sotto la propria responsabilità che la predetta situazione non ha subito variazioni e che, pertanto, di avere 

diritto a fruire dei permessi retribuiti Legge 104 art.33 comma 3: 

 in via esclusiva 

 in condivisione con i seguenti soggetti: 

     __________________________ 

     __________________________ 

     __________________________ 

che ne usufruiranno “in alternativa” tra loro 

II/La sottoscritto/a, in caso di condivisione dei benefici per ogni singola assenza, si impegna a presentare 

atto di rinuncia da parte dei restanti beneficiari come sopra individuati 

                                                                                     In fede  

                                                              ___________________________ 

       


