DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE (art.46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

                                                                                                        AL DIRIGENTE SCOLASTICO

 Istituto Istruzione Superiore
    “De Castro” - Oristano

Il/la sottoscritto/a 
in servizio c/o questa Istituzione Scolastica in qualità di __________________________  I.T.I. – I.T.D, 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 voler aver usufruito/usufruire di PERMESSO RETRIBUITO e/o non RETRIBUITO per: 
 motivi personali / familiari (3gg a.s.)

  concorsi   
  Esami 
    Ferie (durante attività didattica)
 Lutto*


 Matrimonio

  Altro previsto dalla normativa vigente: ________________
dal 
  al  
   per i seguenti motivi   


     ________________________________________________________________________________
 * (in caso di lutto inserire: rapporto di parentela con il defunto, nome, cognome, data e luogo di nascita e comune di residenza  del defunto)
 
lì, ___________

LA/IL DICHIARANTE


