
MODELLO DI CONFERMA DEI REQUISITI PER FRUIZIONE BENEFICI EX LEGGE 104/92 (QUANDO E’ PERSONALE) 

 

 

        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

        DELL’I.C. VOLINO-CROCE-ARCOLEO 

        VIA ANNIBALE DE GASPARIS, 15 

        80137 – NAPOLI 

 

 

 

OGGETTO: Conferma requisiti per fruizione benefici ex legge 104/92. 

 

 

 

 

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

………………………………………………… il ………………………………… in servizio presso questa Istituzione 

Scolastica con la qualifica di …………………………..…………………………………………………. 

 

DICHIARA 

 

- Che la propria condizione rispetto alla domanda presentata in precedenza per la fruizione 

dei benefici relativi alla ex legge 104/92, non è mutata. 

 

        

Napoli, ………………………….. 

 

         In fede     


