[image: ][image: ]ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE 1 SELVAZZANO DENTRO
“TOMASO ALBINONI”
Via Genova 4, 35030 Selvazzano Dentro (PD)
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        Alla c.a. del Dirigente Scolastico
        Istituto comprensivo 1 Selvazzano D.



AUTOCERTIFICAZIONE SULLA PERMANENZA 
DELLE CONDIZIONI DI FRUIZIONE DEI PERMESSI 
LEGGE 104/92

Il/la sottoscritto/a ________________________________________ in servizio presso questo Istituto in qualità di _______________________________ comunica che alla data odierna permangono le condizioni di fruizione dei permessi mensili di cui all’art. 33, commi 3 o 6, della Legge 104/92 relative all’a.s. precedente.

______________________ il__________________

Firma_______________________
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