
 
  
Modello – AUTOCERTIFICAZIONE
da allegare a domanda di permesso ex
art.15 comma 2 CCNL

 

 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO DEL
_________________________
_________________________

_____________

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE
( ai sensi del D.P.R. 445 del 28/12/2000)

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________________________________

nato/a a _______________________________________________________ il _____________________ ,

residente in ____________________________________________________________________________

in servizio c/o codesta Istituzione Scolastica in qualità di ________________________________________

consapevole delle conseguenze in caso di falsa dichiarazione,

D I C H I A R A

di voler usufruire di _______________ giorno/i di permesso retribuito ai sensi dell’art. 15 c. 2 del CCNL

[_] per motivi personali/familiari (gg.3 all’anno)

[_] ferie durante attività didattica (gg.6 all’anno di cui all’art.13 comma 9 , ma se per esigenze

personali/familiari prescindendo dalle condizioni di tale norma)

dal ___________ al ___________

per ______________________________________________________________

____________ lì, ______________ IL/LA DICHIARANTE

_____________________________


