                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO 

                                                                        I.I.S.S. “LEONARDO DA VINCI”

                                                                                                                                             MAGLIE

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(art. 2 della legge 4 gennaio 1968, n. 15, art.3, comma 10, L.15 marzo 1997 n. 127, art.1, Dpr 20 ottobre 1998 n. 403-) (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

 Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________________ nato/a  a _________________________________ (Prov.___________) il __________________

in servizio presso codesto Liceo Scientifico in qualità di _____________________________ 

         ☐   a tempo determinato

         ☐   a tempo indeterminato,

consapevole delle sanzioni penali e civili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000, sotto la propria responsabilità 

DICHIARA

 ☐ di aver usufruito - ☐ di voler usufruire di _______________ giorno/i di permesso

  dal ___________ al ___________ per motivi (specificare): _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ _______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

____________ li ____/____/________


______________________________ 

                            





            firma del dichiarante 

