
Rev. 2025  Allegato 2 - Dichiarazione del soggetto assistito 

DICHIARAZIONE PERSONALE 

(resa ai sensi della legge 4/01/68 n. 15) 

___/___ sottoscritt __ ___________________________________________________________________ 

Nat __ ______________________________________il _____________________________, residente 

nel Comune di ______________________________________________ prov. di ______________ 

in via________________________________________tel.______________________________________ 

in qualità di (relazione di parentela) _______________________________con 

il sig._________________________Docente/Personale ATA in servizio presso l’IC Virgilio-Eboli 

DICHIARA 

Sotto la propria responsabilità, ai sensi della legge n. 15/68, di essere assistito in maniera continuativa 

solo dal sig.___________________________________, beneficiario dei permessi ai sensi 

dall’art.3 comma 3 e dall’art. 33  della legge 104/92 . 

Data____________________________ Firma  

_____________________________
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