AL DIRIGENTE SCOLASTICO
DELLA SCUOLA SECONDARIA DI PRIMO GRADO
LANZALONE-POSIDONIA
SALERNO


DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  DI CERTIFICAZIONE
(L. 15 del 4/1/1968 art. 2;  L. 127 del 15/3/1997, art. 3, comma 10; D.P.R. 403 del 20/10/1998 art. 1; D.P.R. 445 del 28/12/2000 art. 46)


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 delle responsabilità civili e penali derivanti da false dichiarazioni, sotto la propria personale responsabilità,

D I C H I A R A


di voler usufruire di n. ______ giorno/i di permesso retribuito dal ______________ al _______________ 
per i seguenti motivi:  ____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


Salerno, _______________	                                       
	IL/LA  DICHIARANTE 


						        	 _______________________________


