Al Dirigente Scolastico ISTITUTO COMPRENSIVO
SERRASTRETTA
_l_ sottoscritt_ 
nat_ a 

il 
in servizio per il corrente a.s. con la qualifica di 

e titolare presso codesto Istituto dall’A.S.______    ai fini di usufruire dei benefici della Legge 104 , per l’anno scolastico 2024/2025;
DICHIARA
ai sensi del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 (Testo unico delle disposizioni legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa), consapevole delle responsabilità civili e penali cui va incontro in caso di dichiarazioni non corrispondenti al vero, sotto la propria responsabilità.
· NULLA E’ VARIATO in merito alla documentazione presentata e acquisita da codesta Istituzione Scolastica  .
Eventuali variazioni saranno comunicate tempestivamente a codesto Ufficio.
Data 

Firma  

