Al DIRIGENTE SCOLASTICO

ISTITUTO D’ISTRUZIONE SUPERIORE

LUCA SIGNORELLI

CORTONA

OGGETTO: Dichiarazione L.104

Il/la sottoscritto/a       nato/a a      , provincia di      , il      , residente in      , provincia di      , via      
D I C H I A R A

sotto la sua responsabilità di non prestare assistenza continuativa al/alla sig./sig.ra       (relazione di parentela:      ) per motivi di salute e di non usufruire dei benefici previsti dalla Legge 104/92.

Cortona,      









     










(firma)







