MOD. L. 104


Al Dirigente Scolastico

ITIS “G. FERRARIS” 

Napoli

Oggetto: dichiarazione resa ai sensi del d.p.r. 28 dicembre 2000 n° 445 modificato ed integrato

    dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003 n° 3.
Il/La sottoscritto/a ________________________________________, nato/a a ________________ il ____________, in servizio presso codesto Istituto in qualità di  ___________________________,
DICHIARA

sotto la propria responsabilità che, permanendo le condizioni dell’anno precedente, può usufruire dei benefici della  legge 104/92 per il familiare assistito:

Cognome

 __________________________________________

Nome 


__________________________________________

Luogo di nascita 
__________________________________________

Data di Nascita 
__________________________________________

Tipo di parentela 
 __________________________________________ 
Data, Napoli,01/09/2020






Firma







    ___________________________

