
 

 

Al Dirigente Scolastico 

dell’Istituto Comprensivo Statale 

 “Benedetto Croce” _ Pula 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

(Art. 46 D.P.R. 445/2000) 
 

PERMESSI NON RETRIBUITI (ai sensi dell’art. 19, C. 7 e 8 del CCNL 2007) 

 

Il/La sottoscritto/a  

nato/a il                                                   a                                                                                                                 (                  ) 

residente in                                                                                                                                                                  (   ) 

alla via                                                                                                                                                                  n.                  

 C.A.P.                                            e domiciliato in                                                                                                 (                     ) 

alla via                                                                                                                                                                n.  

 C.F.  
in servizio presso questo Istituto in qualità di:    DOCENTE:  Classe di Concorso _______________________________  

 

ATA:     DSGA      ASSISTENTE AMMINISTRATIVO     COLLABORATORE SCOLASTICO 

Plesso:  INFANZIA ________________     PRIMARIA__________________  SECONDARIA ____________________     

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 già usufruito di                         giorno/i di permesso NON retribuito 

 

  voler usufruire di                         giorno/i di permesso NON retribuito nei periodi di seguito indicati: 

 

 

dal ________________al ________________   per giorni _____________ 
 

dal ________________al ________________   per giorni _____________ 
 

dal ________________al ________________   per giorni _____________ 
 

dal ________________al ________________  per giorni _____________                     [TOT ______________ ] 
 

[PER MOTIVI PERSONALI E FAMILIARI: MAX 6 GIORNI ALL’ANNO; PER CONCORSI ED ESAMI: MAX 8 GIORNI ALL’ANNO] 

Per [INDICARE LE MOTIVAZIONI1]: 
 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________ 

Luogo e data ___________________________ 

Firma __________________________________________ 

                                                      
1 A mero titolo esemplificativo:  

partecipare a una ricorrenza (matrimonio, laurea, etc.); visita specialistica; accompagnamento di un familiare a una visita specialistica, 

all’aeroporto o in altro luogo; effettuazione di un trasloco; appuntamenti dal Notaio per la firma di atti; appuntamenti presso uffici quali INPS, 

Agenzia delle Entrate; foratura della gomma dell’auto, ghiaccio\neve, guasto e\o ritardo dei mezzi di trasporto, etc.. 

 

  


