Modello - AUTOCERTIFICAZIONE

Al Dirigente Scolastico
Dell'l.l.S. “Galileo Galilei di Jesi

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 il ,
residente a via n° ,
in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualita di a
tempo ,

consapevole di quanto previsto dagli art. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 in merito alla decadenza

dai benefici concessi sulla base di dichiarazioni mendaci e alla formazione e uso di atti falsi,

DI CHI A R Asotto lapropriaresponsabilita

di |:| aver usufruito - D/oler usufruire di n. giorno/i o di n. ora/e di permesso
retribuito  (ai sensi art. 33 del CCNL scuola 2016/2018 permessi retribuiti visite specialistiche)

dal al

per motivi:

I, IL/LA DICHIARANTE

Firma autografa sostituita a mezzo stampa
ai sensi dell’'art.3, c. 2 del D.Lgs. n. 39/1993


alessandroguerci
Barra
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