
AL DIRIGENTE 
I.C. MANTOVA 1 “LUISA LEVI” 
P.ZZA SEMINARIO, 4 
Mantova 

 
 
 
 
 

OGGETTO: Richiesta agevolazioni L.104/92 – allegato a  domanda permessi per l’a. s. 20…./…. 
 
 
 
 
il/la sottoscritto/a ………………………………………………………….  

 

 
     DICHIARA 

 
 

che il familiare (cognome nome assistito) ……………………………………………………… NON è ricoverato a tempo pieno . 
 
 
 
 
 

 

FIRMA 

 
 

Mantova,     
 

 

 

 

 

 


