




OGGETTO: Dichiarazione sostitutiva di fruizione dei permessi ai sensi della Legge 104/92.



Il/La sottoscritto/a _____________________________________________________________ nato/a a ________________________________________il ___________________________ residente a __________________(    ) in via ________________________________________________n____ piano___ C.F. ______________________________Tel ____________________________ in servizio presso (datore di lavoro) _________________________________________________ sede di__________________________________ con profilo/mansione di___________________________

Consapevole  delle  sanzioni  penali  previste  dall’art.  76  DPR  445/00  e  della  decadenza  dei  benefici eventualmente conseguiti ai sensi dell’art. 75 DPR 445/00 in caso di dichiarazioni mendaci

 DICHIARA

· Di usufruire dei permessi lavorativi retribuiti ai sensi della Legge n.104/92, per n.____________ ore settimanali e per n. ___________________settimane annuali fruite a favore di___________________________________ nato/a a _________________________________ il_____________________ e residente a Burgos in via__________________________________;
· Che non vi sono altri parenti/affini che fruiscono dei benefici previsti dalla L. 104/92 per il  medesimo disabile;

Allego alla presente copia del documento d’identità.


Bono, ______________________ Firma _________________________________________
