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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________ nato/a il _________________ a _____________________________________________ prov. (_____) residente a ____________________  in via/piazza __________________________________ n. _____, in servizio presso l’I.S.I.S.S. “L. Einaudi – R. Molari”  in qualità di _________________________________,consapevole delle sanzioni penali richiamate dall'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n. 445 in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all'art. 75 del D.P.R. del 28/12/2000 n.445; ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 e 47 del citato D.P.R. 445/2000;

D I C H I A R A

di ( voler usufruire di _______________   giorno/i di 
 permesso per motivi familiari/personali retribuito

 permesso per motivi familiari/personali non retribuito

dal ___________ al ___________per il seguente motivo:

_______________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

L’Amministrazione procederà ad effettuare i necessari controlli sul contenuto delle

autocertificazioni ai sensi dell’art. 71 del D.P.R. n. 445/2000, provvedendo alla segnalazione

all’autorità giudiziaria penale e procedendo all’accertamento della responsabilità disciplinare in

caso di dichiarazioni mendaci (art. 76 DPR n. 445/2000).

____________ lì, ______________
                                       IL/LA DICHIARANTE 







        
 _____________________________

