Al Dirigente Scolastico
Dott.ssa Paola Marchese 

DDS 7° Circolo S. Di Giacomo 
Giugliano in Campania
RINNOVO L. 104/92

_l_ sottoscritt_ ____________________________ nat_ a _______________​​​​​​​​​​​​​​​​​​ il __________ 

Docente / personale ATA _____________________________ a tempo indeterminato / determinato 

presso la Scuola ………………………………….,  già detentore dei benefici previsti: 

( ) dall’art. 33 comma 3 della legge 104/92 per il proprio familiare _________________________

(cognome e nome) grado di parentela_________________ ( ) o per se stesso, 

DICHIARA

sotto la propria responsabilità, ai sensi delle disposizioni contenute nel DPR n. 445 del 28/12/2000 

come integrato dall’art. 15 della legge 16 gennaio 2003, relativo alle dichiarazioni mendaci,

che nel corrente A.S.  ____________ non esiste alcuna variazione al beneficio di cui sopra come da documento 104/92 allegato (solo decreto omissis sia rividibile che non rividibile); 
Giugliano in Campania, ……………………

Si allega:

· documento di identità di entrambi;
· decreto 104/92 RIVIDIBILE – E NON RIVIDIBILE con OMISSIS. 
Firma

_______________________________________     

