
 

 

Al Dirigente Scolastico 
dell’Istituto Comprensivo Gavitelli” 

Messina 
 

Oggetto: CONFERMA REQUISITI   “Legge 104/92.” 
 

 

 

Il / La sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

 

in servizio presso codesto Istituto Comprensivo in qualità di _______________________________ 

 

 

Dichiara 

 

di godere dei benefici della Legge 104/92 come documentazione agli atti della scuola e conferma i 

requisiti. 

 

 

 

Messina,________________ 

       Firma_____________________________ 

    

         

 

  


