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AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

DEL’I.P.S.S.E.O.A. 

 “Ten. CC M. PITTONI”  

DI PAGANI (SA) 
 

 

OGGETTO: Conferma dei requisiti per poter usufruire dei permessi di cui all’art.33 della Legge 

104/1992. 
 

Il/la sottoscritto/a _______________________________________, _________________________ 
 (Cognome e Nome)           (qualifica) 

 

in servizio presso codesto Istituto nel corrente A.S. con contratto a tempo_____________________, 
         (indeterminato/determinato) 

 

avendo presentato nel decorso anno scolastico  .................../................... tutta la documentazione 

inerente alla fruizione dei permessi di cui alla Legge 104/92, ai sensi e per gli effetti degli art. 75 e 

76 del DPR 445/2000 relativi 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 

il diritto di fruire dei permessi in parola, impegnandosi a comunicare tempestivamente ogni 

variazioni della situazione di fatto e di diritto da cui consegua la perdita della legittimazione alle 

agevolazioni contenute nella presente dichiarazione ed è consapevole che le amministrazioni 

possono effettuare i controlli sulla veridicità delle dichiarazioni rese. 

                  Il/la Dichiarante 

 

Pagani ________________________ ________________________________________ 
 (qualifica, cognome e nome e  firma per esteso 

___________________________________________________________________________________________ 

RISERVATO ALL’UFFICIO DI SEGRETERIA 
 

Ai sensi dell’art. 38 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa – D.P.R. 28/12/2000, n° 445, attesto che il/la sig./Sig.ra 

_________________________________________________________________, preventivamente 
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ammonito/a sulle responsabilità penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace 

(artt. 75 e 76 del T.U. delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di 

documentazione amministrativa – DPR 28/12/2000. n° 445) e preavvisato sulla decadenza dai 

benefici eventualmente concessi a seguito di provvedimento emanato sulla base di 

autocertificazione non veritiera, ha reso e sottoscritto in mia presenza la su estesa dichiarazione. 

              L’INCARICATO 

 

Pagani ______________________       _______________________________________________ 
       (qualifica, cognome e nome e  firma per esteso) 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

VISTA l’istanza di cui sopra,  

 si autorizza; 

 non si autorizza 

 la fruizione dei benefici previsti dall’art. 33 della Legge 104/92 e ss.mm.ii. 

Motivi eventuale diniego _______________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

Pagani, _________________ 

 

IL DIRIGENTE SCOLASTICO 

      (Prof.ssa Rosanna ROSA) 
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