
 
    

Al Dirigente Scolastico 
dell’ I.C. “Japigia 1 – Verga” 

BARI 
 
 
 
Oggetto: Dichiarazione, in caso di fruizione di benefici L.104/’92 condivisa, dell’altro  
               fruitore 

 
      

Il/la sottoscritto/a………………………………………………………………. 

     nato/a a …………………………………………...il………………………….            

     usufruendo dei benefici della (L.104/’92 art.33 comma3), in condivisione con il/la  

     dipendente……………………………………………nato/a a……………………………….. 

     il……………………….in servizio presso……………………………………………………. 

consapevole che in caso di false dichiarazioni accertate dall’Amministrazione procedente verranno 

applicate le sanzioni penali previste e la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della 

dichiarazione non veritiera (artt.75 e art.76 D.P.R. 445/2000) 

 
DICHIARA 

 
 
 

1. Di aver fruito dei seguenti gg. dei benefici previsti dal comma3, art.33 della 

L.104’92 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

…………………………………………. 

2. Di non fruire in data ……………………………………………………dei benefici 

previsti dal comma3, art.33 della L.104’92 

  
 
Si allega documento di riconoscimento. 

 
 

 

 
 

Data………………………                                                                    FIRMA 
 
                                                                                 ………………………………………………………                                                                                                                                                 

                                                              


