L.162/98. GESTIONE 2024. DICHIARAZIONE DI FRUIZIONE DEI PERMESSI AI SENSI DELLA L.104/92
 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________

nato/a a ________________________________________ Prov. ______ il __________________

e residente in ________________ Via/Piazza_________________________________ n. ______

Tel _____________________________ e-mail/pec _____________________________________

in qualità di familiare convivente del/della Sig./Sig.ra ___________________________________

nato/a a ________________________________________ Prov. ______ il __________________

e residente in ________________ Via/Piazza_________________________________ n. ______

consapevole che in caso di dichiarazioni mendaci, falsità in atti o uso di atti falsi, oltre alle

sanzioni penali previste dall’art. 76 DPR n. 445/2000, l’Amministrazione provvederà alla revoca

dei benefici eventualmente concessi, come previsto dall’art. 75 del medesimo DPR 445/2000

DICHIARA

Che nell’anno 2023 ha usufruito di n° ____ ore settimanali di permesso L. 104/92 per n° _____

settimane e che il proprio datore di lavoro/Ditta per cui svolge il servizio è la seguente:
___________________________________________________________________
_________________


















In fede 

____________________________________

Si allega fotocopia del documento di identità del dichiarante

