
 

File:L.104_Modello Dichiarazione Assistenza 

 

 

Il/La sottoscritto/a……………………………………………………………………………………... 

convocato/a per la stipula di un contratto a tempo indeterminato per l’anno scolastico 2021-2022 

per la classe di concorso……………………………     beneficiario della Legge 104/92: 

 

⁭art.21 

⁭art.33 comma 6 

⁭art.33 comma 5 e 7 

 

 

 

 

DICHIARA 

 

 

 

 

che ad oggi permangono tutte le condizioni richieste e certificate nel Mod.A di cui ai D.M.374 del 

24/04/2019, valevole per il triennio 2019/22 ai sensi della Legge 25 febbraio 2016 n.21. 

 

 

(solo per art.33 commi 5 e 7) 

Il sottoscritto dichiara che il comune di assistenza del familiare è……………………………………. 

 

 

Perugia, 

 

 

 

 Firma 

 

 _______________________ 


