
DICHIARAZIONE  SOSTITUTIVA  DI  CERTIFICAZIONE

( art. 2 Legge 04/01/1968, n. 15, art.3, comma 10, Legge 15/03/1997 n. 127, art.1, Dpr 20/10/1998 n. 403, art 495 c.p. - art. 46 D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la  sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a a ____________________________________________________  il _________________ ,

in servizio c/o questo I.C.  in qualità di _________________________________________________

con contratto a tempo DETERMINATO   /  INDETERMINATO 
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  usufruire di  n.  ____  giorno di permesso retribuito per motivi personali / familiari 

                                                                 (ai sensi del contratto vigente)

 e precisamente  :  ____________________________________________________________________________ 

per   _______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
(breve descrizione della motivazione personale o familiare)

Savigliano ,  ______________





            IL/LA  DICHIARANTE 





                  ____________________________
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