
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 

E DI ATTO DI NOTORIETÀ 

(Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Al Dirigente Scolastico 

 

dell’Istituto ___________________________________________ 

Il/La sottoscritto/a 

_____________________________________________________________________ 

nato/a a ______________________________________ (___)  il 

_______________________________ codice fiscale 

_________________________________________________________________________ 

in servizio presso codesto Istituto in qualità di 

_____________________________________________________ 

 

con contratto a tempo:  [  ] Determinato    [  ] Indeterminato  

consapevole delle sanzioni penali previste dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000 per le ipotesi di falsità in atti e 

dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti, 

DICHIARA 

di aver fruito / di dover fruire del permesso per motivi personali/familiari il giorno 

______/______/202__ (oppure dal ______/______/202__ al ______/______/202__) per il 

seguente motivo: 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________

Si dichiara altresì che le motivazioni espresse rientrano nelle fattispecie previste dalla normativa 

vigente e dal CCNL di comparto applicabile. 

Luogo e data: 

 

________________________                           

Firma 

 

 ________________________________ 

        


