
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
(Art. 46 D.P.R. 445/2000)

Il/La  sottoscritto/a    nato/a  a

 ( )   il   residente  a

 ( )  C.A.P.   in  

 n.    in  servizio  presso

questo Istituto in qualità di   plesso 

a conoscenza delle conseguenze penali cui può andare incontro in caso di dichiarazione mendace, come

previsto dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, e consapevole che decadrà da ogni beneficio eventualmente

conseguito da provvedimenti adottati sulla base di dichiarazioni non veritiere, come previsto dall’art. 75

del D.P.R. 445/2000

DICHIARA

di  aver usufruito  voler usufruire di  giorno/i di permesso retribuito (ai sensi dell’art. 15

c. 2 del CCNL 2006/2009) nel/i giorno/i:

dal   al    per gg. 

dal   al    per gg. 

dal   al    per gg. 

per
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