	Allegato F


OGGETTO: DICHIARAZIONE RELATIVA AI PERMESSI DAL LAVORO CONCESSI AI SENSI DELL’ART.33 DELLA L.104/92.


_l__sottoscritt  _____________________________________________ nato/a a _________________________   il _____________________,  residente a		,  CAP	_________________	
Via/   Piazza _____________________________________________________________________ n° _________	 
Codice fiscale ________________________________________________________________________________
recapito telefonico (obbligatorio)  _____________________________________________
e-mail (obbligatorio) ______	
pec  	

Consapevole che in caso di false dichiarazioni si applicheranno le norme penali ai sensi dell’Art. 76 del D.P.R. 445/2000
DICHIARA
In qualità di familiare convivente con il richiedente il piano personalizzato L. 162/98:
sig./sig.ra______________________________________________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Che nell’anno 2024 ha usufruito di n°_______________ ore di permesso della Legge 104/92 alla settimana per n° ______________ settimane all’anno, per un totale complessivo di n°__________ ore annuali, da parte del seguente Datore di Lavoro:
Denominazione Ente/Ditta:
 	

Sede legale e operativa: 	
______________________________________________________________________________________________

Recapito telefonico: 

	

Mail e Pec:

_______________________________________________________________________________________________


Monastir, il  	
Firma

	
