ALLEGATO 2

ATTESTAZIONE FRUIZIONE PERMESSI L. 104/°92

Il/la sottoscritto/a

nato/a a prov. ( ) il residente a
Maracalagonis , Via/ Piazza n. telefono
cellulare (recapito telefonico

indispensabile) codice fiscale

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per chi rilascia dichiarazioni

mendaci, sotto la propria responsabilita

DICHIARA (art. 46 D.P.R. 445/2000)

(barrare obbligatoriamente la voce che interessa)

O Cheil Sig./Sig.ra

nato/a a prov. ( )il residente a
(prov. ), Via/ Piazza n.
telefono cellulare dipendente presso

di lavoro ai sensi della Legge 104/°92 per un n. di settimane annuali

ha fruito nell’anno 2012 dei permessi

e per n. di

ore settimanali , per un totale complessivo di ore annuali pari a n.

O Che nessun familiare ha fruito nell’anno 2012 dei permessi di lavoro ai sensi della Legge 104/°92.

Data,

Il Dichiarante

(firma per esteso e leggibile)

Si allega fotocopia di un documento di riconoscimento in corso di validita del dichiarante.



