


AL DIRIGENTE SCOLASTICO
I.S. “CARLO DELL’ACQUA”
Via Bernocchi, 1
20025 LEGNANO





DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art.46 DPR 445 del 28/12/2000)




Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________ nato/a  a ____________________________________________________ (____)  il __________________ residente a ________________________ (____) in via ________________________________ n°______,
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di ______________________________________  a tempo __________________________, consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale e che, inoltre, la falsa dichiarazione comporta la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

D I C H I A R A

1) PERMESSO MOTIVI PERSONALI/FAMILIARI

 di aver usufruito/voler usufruire di n. ____  giorn__  di permesso            retribuito           non retribuito

dal ________________ al ________________ per  ___________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________

2) PERMESSO PER LUTTO

[bookmark: _GoBack]- che il sig./la sig.ra _________________________________________________  è deceduto/a a ____________________  in data _________________;
 -  che tra il predetto/la predetta e il sottoscritto/la sottoscritta vi era il seguente rapporto di parentela/affinità: _____________________________



      Legnano,  ___________________                                                                                IL/LA DICHIARANTE 

________________________
