Al Dirigente Scolastico

Istituto Comprensivo Maracalagonis 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELLA CERTIFICAZIONE
(Art. 46 - D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)
 
 
 
Il/la sottoscritto/a _________________________  ___________________________




 cognome




nome
 
nato/a a __________________________________(_____) il___________________



        luogo



    prov.
 
residente a __________________(_______) in via _____________________ nr____



 luogo
                 prov.

               indirizzo
 
Sotto la sua personale responsabilità ed a piena conoscenza della responsabilità penale consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
 
DICHIARA

 
Di aver usufruito di n° _____ giorno/i di permesso _________________________
dal _______________ al ________________ per i seguenti motivi ____________

 
__________________________________________________________________
 
__________________________________________________________________

 
Dichiara altresì di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 18 del D. Lgs n. 196/2003 che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

 

_________________________

(luogo, data)

Il Dichiarante
 

______________________________
