
[image: image1.png]



Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE ”Alessandro Manzoni”
Via delle Rimembranze, 34/36 20088 Rosate (Mi)

Tel.0290848867 fax 0290870732 

e-mail: miic87600l@istruzione.it                            

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
Al DIRIGENTE SCOLASTICO

__l__ sottoscritt__________________________________________________________________________

in servizio nel corrente anno scolastico presso la :

	· Scuola dell’Infanzia -Rosate
	· Scuola dell’Infanzia -Calvignasco
	Scuola Secondaria I grado- Rosate

	· Scuola Primaria- Rosate
	· Scuola Primaria - Calvignasco
	· Scuola primaria - Bubbiano


di codesta istituzione scolastica in qualità di ________________________________________ con contratto 

· a tempo indeterminato

· a tempo determinato

consapevole che in caso di falsa dichiarazione verranno applicate le sanzioni previste dal codice penale, che comporta inoltre la decadenza dal beneficio ottenuto sulla base della dichiarazione non veritiera

DICHIARA

di usufruire di ____________ giorno/i di permesso dal _______________ al _______________________
per motivi: ________________________________________________________________________

(indicare la motivazione dell’assenza, la dicitura “motivi personali” deve essere chiaramente motivata)
Rosate,  _____________________

Firma _______________________________
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