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Alla Dirigente Scolastica   

Sig.ra Maria Rosaria Melita  

Alla DSGA  

Sig.ra Marialuisa Colussi 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000) 

 

 

Il/la sottoscritto/a  ________________________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________________  il _______________________________ , 

residente a _________________________ 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 , che comporta 

inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera 

 

 

D  I  C  H  I  A  R  A 

 

 

di volere usufruire di ______________ giorno/i di permesso retribuito per i motivi personali/familiari:  

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

____________ lì, ______________                                                                            

                  IL/LA  DICHIARANTE  

(firma per esteso e leggibile) 

                _________________________ 

 

Ai sensi dell’art 10 della legge 675/1996 e successive modificazioni. Le informazioni indicate nella presente dichiarazione utilizzate unicamente per le finalità per le 

quali sono state acquisite. 


